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I. 
Die Taubstummenschüler in Ludwigslust. 

Ein Beitrag zur speciellen Taubstummenstatistik. 
Von Chr. Lcmcke in Rostock. 

(Hierzu eine Tabelle und ein Schema.) 

Wenngleich durch die auf dem Gebiete der Otiatrie in den letzten 
Decennien gemachten Beobachtungen und Erfahrungen der unanfechtbare 
Beweis erbracht worden ist, dass die Taubstummheit zu den Gebrechen 
gehört, deren Verhütung resp. Heilung in vielen Fällen in Menschen- 
hand liegt, so fehlt doch noch sehr viel, dass diese Thatsache allgemein 
beachtet und gewürdigt wird. 

Das indifferente Verhalten diesem Uebel gegenüber mag zum Theil 
durch den Umstand erklärt werden, dass dasselbe sehr oft ein ange- 
borenes, keiner Therapie zugängliches ist, in welches der Träger sich 
deshalb schicken muss, und sicher erfährt mancher Fall von Taub- 
stummheit, welcher in den ersten Lebensjahren durch wenig alarmirende 
Ohrerkrankungen so zu sagen im Verborgenen perfect geworden ist, 
die Deutung eines angeborenen und dadurch von vornherein unabwend- 
baren Gebrechens. Zum Theil aber steht der Verhütung resp. Heilung 
dieses Leidens sicher die Gleichgültigkeit und Vernachlässigung hindernd 
im Wege, mit welcher Ohrerkrankungen überhaupt, selbst die schwersten 
und das Gehör schnell vernichtenden, zur Zeit noch immer behandelt 
werden. In der Betonung der allgemeinen Unterschätzung solcher Ohr- 
erkrankungen und in der Abschätzung der Zahl der Fälle, welche dem 
Uebel der Taubstummheit hätten entrinnen können, hat v. Tröltsch 
sicher nicht übertrieben, wenn er 1 ) sagt: „Wir wollen recht massig 
annehmen, dass unter den 38,489 Taubstummen in Deutschland nur 
15,000 ihr Leiden nicht mit auf die Welt brachten, so bleiben wir 



») Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XIV, pag. 156. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XVI. 
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sicher weit hinter der Wahrscheinlichkeit zurück, wenn wir behaupten, 
dass ein Fünftel derselben, also 3000, durch frühzeitige und energische 
Behandlung ihrer Ohrerkrankung nicht taub, sondern höchstens schwer- 
hörend in verschiedenem Grade geworden wären, so dass dieselben jeden- 
falls eine annehmbare Sprache behalten hätten." 

Wenn dem aber so ist, dann erscheint es nicht nur als eine 
wünschenswerthe und humane Bestrebung, die Möglichkeit der Verhütung 
dieses Uebels, welche nach Hartmann 1 ) selbst „unter den Aerzten 
wenig bekannt" ist, immer wieder zu betonen und durch neue Beweise 
zu erhärten, sondern es erwächst auch dem Staate allein aus national- 
öconomischen Rücksichten die Pflicht, nach besten Kräften dafür zu 
sorgen, dass diese Möglichkeit Wirklichkeit werde, da die von diesem 
Leiden Betroffenen Gegenstand öffentlicher Fürsorge werden müssen und 
in volkswirtschaftlicher Beziehung als grösstenteils verlorenes Arbeits- 
capital zu betrachten sind. 

Sicherlich würde das Interesse für Taubstumme und das Bestreben, 
diesem Gebrechen zu steuern, sowohl bei Aerzten als auch bei Laien 
wachsen, wenn neben einer allgemeinen, bei Gelegenheit der Volkszählung 
anzustellenden Erhebung, welche uns die Zahl der Unglücklichen nach 
Geschlecht, Confession, Stand und Beschäftigung angibt, eine specielle, 
über das ganze deutsche Reich sich erstreckende Statistik geschaffen 
werden könnte, welche, weil durch genaue ärztliche Untersuchung jedes 
Einzelfalles erhoben, wohl allein geeignet wäre, über die Aetiologie 
mehr Licht zu verbreiten und welche durch ihre Resultate uns am 
sichersten auf die Wege leitet, auf denen dem Leiden sowohl in prophy- 
lactischer als therapeutischer Hinsicht am wirksamsten begegnet werden 
kann. 

Allgemeine Statistiken werden zur Zeit in fast allen Ländern ge- 
legentlich der Volkszählung aufgestellt und bekannt gegeben. Auch 
in Mecklenburg-Schwerin, welches bisher eine Statistik der Taubstummen 
nicht besass, ist eine Zählung in Verbindung mit der nächsten Volks- 
zählung in Aussicht genommen. In Mecklenburg-Strelitz und Schaumburg- 
Lippe haben bis jetzt noch keine Aufnahmen stattgefunden, und in 
Württemberg sind dieselben seit dem Jahre 1861 unterblieben. 

Sondererhebungen, welche sich über eine grössere Anzahl von Taub- 
stummen erstrecken und von Sachverständigen in sehr sorgfältiger und 
gründlicher Weise durchgeführt wurden, besitzen wir von Bayern 2 ), 



l ) Taubstummheit und Taubstummenbildung pag. 106. — 2 ) Dr. G. Mayr, 
35. Heft der Beiträge zur Statistik des Königreichs Bayern. 
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Nassau 1 ), den Regierungsbezirken Magdeburg 2 ) und Cöln 3 ), über die 
Provinz Pommern, den Regierungsbezirk Erfurt 4 ) und das Königreich 
Sachsen 5 ). 

Von Aufnahmen geringeren Umfanges, die sich zumeist auf die 
Zöglinge von Taubstummenanstalten beschränken, sind zu erwähnen 
die von C o h n - Breslau 6 ) , Hartmann-Berlin 7 ), Falk -Berlin 8 ), 
Hedinger- Württemberg und Baden 9 ) und der Jahresbericht von 
Meersburg und Gerlachsheim in Baden 10 ). 

Einen kleinen Beitrag zu der oben angedeuteten erstrebenswerthen 
Statistik durch Sondererhebungen möge die an den 72 Zöglingen der 
Grossherzoglichen Taubstummenanstalt in Ludwigslust vorgenommene 
Untersuchung bilden, deren Resultate ich mit dem Wunsche veröffent- 
liche, dass sie für unsere Landesregierung mit Veranlassung werden 
möchten, eine allgemeine sowie specielle Statistik erheben zu lassen, und 
den aus derselben zur Bekämpfung der Taubstummheit sich als not- 
wendig ergebenden Massnahmen thatkräftige Unterstützung zu gewähren. 

Dass diese Untersuchungen mir von dem Curatorium der Anstalt 
bereitwilligst gestattet und durch die . freundliche Unterstützung der 
Lehrer in dem Verkehr mit den Zöglingen wesentlich erleichtert wurden, 
will ich nicht unterlassen hier dankend zu erwähnen. 

Um die Resultate einer speciellen Statistik in leichter und übersicht- 
licher Weise mit denen anderer Erhebungen vergleichen, resp. denen 
anreihen zu können, ist es erforderlich, dass alle wo möglich nach einem 
und demselben genauen Schema vorgenommen werden. Das ausführlichste 
Formular stellt der von Hartmann und Schmaltz noch etwas modi- 
ficirte und erweiterte Fragebogen des Cölner Vereins dar, welcher bei allen 
grösseren Statistiken benutzt und auch von mir in der Form des an- 
liegenden Schemas unter Wegfall der bei der Anamnese von Taubstummen- 
schülern nicht in Betracht kommenden Punkte zu Grunde gelegt wurde. 

Der Uebersichtlichkeit wegen und um die Thatsachen für sich 



*) Statistik der Taubstummen im Herzogthum Nassau, Wiesbaden 1864, 
aufgenommen auf Veranlassung des Taubstummenlehrers Meekel. — 
2 ) Wilhelmi, Deutsche Künik 1873, No. 9, Beilage. — 8 ) Statistik der 
Taubstummen des Regierungsbezirks Köln. Köln 1870. — 4 ) Taubstummen- 
statistik der Provinz Pommern und des Regierungsbezirks Erfurt. Von 
Wilhelmi, mitgetheilt von Hartmann, Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. IX, 
1880. — a ) Die Taubstummen im Königreich Sachsen. Von H. Schmaltz. 
Leipzig 1884. — 6 ) Jubelschrift der Taubstummenanstalt 1869. — 7 ) Deutsche 
med. Wochenschr. 1877, No. 48 u. 49. — 8 ) Arch. f. Psychiatrie Bd. III. — 
9 ) Die Taubstummheit und die Taubstummenanstalten in Württemberg und 
Baden 1882. — 10 ) Jahresbericht von 1876 und 1877. 

1* 
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selber sprechen zu lassen, ziehe ich es vor, zunächst die Angaben und 
Befunde nach den einzelnen Rubriken der drei Abtheilungen des Schemas, 
zum Theil tabellarisch geordnet, zu registriren und sodann diejenigen 
Betrachtungen und Schlüsse folgen zu lassen, welche in ätiologischer, 
prophylactischer und therapeutischer Beziehung aus den anamnestischen 
Erhebungen und den objectiven Befunden von selber sich ergeben. — 
Dass mir bezüglich der Ausdehnung der Untersuchungen auf alle Organe, 
deren Exploration in Rücksicht auf das Gebrechen der Taubstummheit 
nothwendig oder wünschenswerth erscheinen kann, keine zu enge Grenzen 
gezogen worden sind, will ich hier nur noch anerkennend erwähnen, 
und dass ich von dieser Erlaubniss Gebrauch gemacht habe, so weit 
es das Interesse der Sache erforderte, das wird ein Blick auf das Schema 
beweisen. 

Untersucht sind sämmtliche Schüler der Anstalt, 41 Knaben und 
31 Mädchen, welche in einem Alter von 8—18 Jahren stehen. 

Es 
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72 Schüler. 

Ueber den Stand und die Beschäftigung der Eltern der Taub- 
stummen zur Zeit der Geburt ist Folgendes festgestellt worden: 
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Transport ... 15 Taubstumme 
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72 Taubstumme. 

Auf die Stadt- und Landbevölkerung in Mecklenburg vertheilen 
sich die Taubstummen unter gleichzeitiger Berücksichtigung der fest- 
stellbaren Entstehung des Leidens folgendermassen : 

Es sind geboren : Taubgeborene. Taubgewordene. P wie Taube. Summe. 

1) In Städten . . 7 14 6 27 

2) Auf dem Lande .13 23 9 45 

20 37 15 72~ 

Eine otiatrische Behandlung haben nachweislich 8 Taubstumme 
erfahren, und zwar 6 mit acquirirter Taubheit, 2 mit Taubheit aus 
unbekannter Entstehung. 

Mit Ausnahme von 3 Schülern ist es Dank des Entgegenkommens 
von Seiten der Behörde und der Lehrer der Anstalt bei der freudigen 
Bereitwilligkeit, mit welcher die Taubstummen sich der Exploration 
unterzogen, in allen Fällen möglich gewesen, eine otologische Diagnose 
im positiven oder negativen Sinne zu stellen, soweit dieselbe auf Grund 
der jetzt üblichen Untersuchungsmethoden überhaupt möglich ist. Auf 
dieselbe werden wir weiter unten noch genauer einzugehen haben. 

In der Anamnese und namentlich bei den beiden ersten Rubriken 
muss leider sehr oft die Bemerkung gemacht werden „nicht zu erfahren". 
Diese Lücken müssen bleiben, weil bei der Aufnahme der Kinder in 
die Anstalt über diese Punkte in den meisten Fällen keine oder doch 
sehr ungenaue und daher nicht verwerthbare Erhebungen gemacht 
worden, weil die Schüler zum grössten Theile nicht im Stande sind, der- 
artige Fragen auch nur in annähernd genügender Weise zu beantworten 
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und weil es nach den übrigen Aufzeichnungen über die Eltern, Pflege- 
eltern und sonstige Angehörige der Schüler nicht zu erwarten steht, 
dass durch private Kecherchen von letzteren sichere Aufschlüsse zu 
erlangen sind. Es setzen aber auf der anderen Seite diese Lücken 
den Werth dieser Untersuchungen nicht so sehr herab, weil das Haupt- 
gewicht auf die an den Zöglingen selber zu erhebenden Befunde gelegt 
ist ; auch würden sie später leicht auszufüllen sein, wenn es mir gelingen 
sollte zu erwirken, dass eine specielle Statistik der Taubstummen im 
Lande durch Sondererhebungen in's Werk gesetzt wird. 

Im Interesse der Anstalt und für spätere ähnliche Untersuchungen 
dürfte es sich empfehlen, den Schülern Fragebogen, etwa den anam- 
nestischen Theil des benutzten Schema's enthaltend, mit in die Ferien 
zu geben, welche von den Eltern und Angehörigen, oder auch von den 
Lehrern und Predigern in den Gemeinden der Taubstummen möglichst 
eingehend auszufüllen und später von der Anstalt zu asserviren wären. 
In Breslau wird sogar die Aufnahme in die Anstalt von der Präsentation 
eines in ähnlicher Weise ausgefüllten Fragebogens abhängig gemacht. 

Die Frage nach der Verwandtschaft in der Ascendenz kann nur 
bei 10 Schülern — darunter keine Geschwister — unter Zuhülfe- 
nahme aller vorhandenen Angaben mit Sicherheit im negativen Sinne 
beantwortet werden. Von diesen 10 haben 5 das Leiden erworben, 
4 mit auf die Welt gebracht und in einem Falle ist über die Entstehung 
nichts bekannt. Wenn auch in den bleibenden 62 Fällen, welche zu 
57 Familien gehören, über Verwandtschaft in der Ascendenz keine 
genauen Angaben zu machen sind, so darf doch behauptet werden, dass 
Blutsverwandtschaft der Eltern bei ihnen unwahrscheinlich ist. 

Ein wenig günstiger gestaltet sich das Resultat der Nachforschung 
nach Fällen von Taubstummheit in der Familie. Augenscheinlich ist 
bei der Aufnahme auf diesen Punkt mehr Eücksicht genommen, und 
ferner können in einer ganzen Anzahl die Zöglinge selber hierüber 
sichere Auskunft geben. 

Von 35 Taubstummen aus 30 Familien, darunter 13 mit angeborener, 
18 mit erworbener und 4 mit Taubstummheit unbekannter Entstehung 
kann als erwiesen gelten, dass unter den Eltern, Grosseltern und den 
Seitenverwandten keine mit diesem Uebel Behafteten sich befinden. 
Von 2 unter diesen 35 nicht gezählten Schülern hat der eine einen 
hochgradig schwerhörigen Vater, der andere eine fast taube Mutter; 
der erstere Knabe ist taub geboren, der letzere hat sein Gehör durch 
Meningitis eingebüsst. Ueber Taubstummheit in den Familien von 
35 Zöglingen — darunter keine Geschwister — , von denen 9 taub 



j 



Ohr. Lemoke: Die Taubstummenschüler in Ludwigslust. 7 

geboren, 18 taub geworden und 8 mit Taubstummheit unbekannter 
Entstehung behaftet sind, ist nichts zu erfahren; 6 von diesen sind 
uneheliche Kinder, welche über ihre Eltern wie bei ihrer Aufnahme so 
auch jetzt keine diesbezüglichen Angaben machen können. 11 Zöglinge 
der Anstalt, aus 7 Familien stammend, in denen Taubstummheit nicht 
vorgekommen sein soll, haben taubstumme Geschwister. Leider ist es 
auch trotz privater Bemühungen zur Zeit nicht möglich, von allen 
7 Familien zu erfahren, wie viele Kinder ausser den Taubstummen 
noch vorhanden, ob diese körperlich und geistig gesund, welche Stelle 
in der Geburtsfolge die taubstummen Kinder einnehmen u. dergl., und 
muss ich mich daher vor der Hand mit folgenden Angaben begnügen: 
In der Familie F. sind 8 Kinder, und zwar 4 hörende und gesunde 
Knaben und 4 taubstumme Mädchen, von denen 2 sich in der Anstalt 
befinden ; itur 1 Mädchen wurde taub geboren, 3 haben die Taubstummheit 
später erworben. Familie E. zählt 5 Kinder, 3 Mädchen, 2 Knaben, 
darunter 3 Drillinge; alle sind taubstumm, mit Ausnahme eines den 
Drillingen angehörenden Knaben, 1 Mädchen ist taub geworden. 
2 Mädchen, 1 Knabe sind taub geboren, 3 Kinder sind im Institut. 
Von der Familie J. befinden sich 2 taubstumme Kinder, 1 Knabe, 
1 Mädchen in der Anstalt, beide sind taub geboren. Die Familie G. 
hat 3 taubstumme Kinder, 2 Knaben, 1 Mädchen, letzteres ist taub 
geboren und in der Anstalt. In der Familie K. sind 2 Knaben taub- 
stumm, der eine, angeblich von Geburt an taub, ist im Institut. Von 
den Kindern der Famile 0. sind 2 Knaben taubstumm, der eine als 
taub gewordener in der Anstalt. Aus der zweiten Familie K. stammen 
1 taubstumm gewordener und im Institut befindlicher Knabe und 
1 taubstummes Mädchen. Unter allen Kindern der 7 Familien sind also 
19 taubstumm, davon 8 nicht in der Anstalt. 

Auch die Frage nach dem Vorkommen von besonderen Krankheiten 
in der Familie, welche erfahrungsgemäss nicht selten eine körperliche 
und geistige Inferiorität der Nachkommenschaft bedingen und dadurch 
wie zu manchen anderen Gebrechen, so auch zur Entstehung von Taub- 
stummheit fuhren oder disponiren können, muss in den meisten Fällen 
offen bleiben. Von 2 Schülern sind die Eltern sehr früh an Tuberculose 
verstorben, der eine hat die Taubheit acquirirt, dem anderen ist sie 
angeboren. In einem Falle ist die als puella publica in Berlin ver- 
storbene Mutter des unehelichen Kindes nachweislich schon vor dessen 
Geburt syphilitisch gewesen und Lues muss hier als die Ursache der 
Taubstummheit angesehen werden, worauf wir weiter unten noch zurück- 
zukommen haben. Die immer gestellte Frage nach eventuellem Potatorium 
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bei den Eltern, welchem mehrere Autoren einen sehr wesentlichen Einfluss 
auf das Znstandekommen der Taubstummheit in der Nachkommenschaft 
zuschreiben, wird stets verneint. Ebenso ergeben die Forschungen nach 
Geisteskrankheiten in der Familie ein kaum positives Resultat. Die 
Eltern von einem Schüler, dessen geistige Fähigkeiten auf einer sehr 
niedrigen Stufe stehen, gelten beide als geistesschwach; ausser dem 
taubstummen Sohn, der sein Leiden durch Meningitis acquirirt haben 
soll, hatten sie eine Missgeburt. Eine blödsinnige, aber nicht taub- 
stumme Tochter ist am Leben. Die Väter von zwei anderen Schülern 
werden als schwachsinnig bezeichnet. 

Bezüglich der Dauer des Leidens ist zunächst festgestellt worden, 
dass dasselbe unter 72 Fällen in 37 nicht mit auf die Welt gebracht, 
sondern erst später acquirirt ist. Nach allem, was über die Zöglinge 
vor der Hand überhaupt zu erfahren ist, darf von 20 als erwiesen 
angesehen werden, dass sie taub geboren sind; von 15 Fällen kann 
nach den möglichen Erhebungen die allerdings nicht absolut sichere 
Angabe gemacht werden, dass sie „wohl (?)" taub geboren sind, da 
nicht beobachtet sein soll, dass sie je gehört haben, sie auch zur 
gewöhnlichen Zeit nicht sprechen lernten und ausserdem keine bemerkbar 
gewordenen Krankheiten, namentlich solche des Ohres in den ersten 
Lebensjahren überstanden haben sollen. Ich habe diese Fälle deshalb 
als solche gezählt, in welchen die Entstehung der Taubstummheit 
unbekannt geblieben. 

Bei den Schülern mit erworbener Taubheit trat dieselbe ein 
im 1. Lebensjahr in . . . 6 Fällen 
»2. » » 14 » 

»3. » . » 6 » 

»4. » » . . . 4 » 

»5. » » . . . 3 » 

unbekannt wann » . . . 4 » 

Welche Krankheiten überhaupt bei den Zöglingen der Anstalt die 
sehr wahrscheinliche Ursache der Taubstummheit geworden und in 
welcher Häufigkeit dies der Fall gewesen, das möge die folgende 
Zusammenstellung beweisen. 

Ursache der Taubstummheit wurde 

1) Scarlatina .... in 13 Fällen = 35,13 °/o 

2) Gehirnkrankheiten » 9 » = 24,32 » 

3) Ohrenkrankheiten . » 5 » = 13,51 » 

4) Typhus »2 » = 5,40 » 

5) Morbilli »2 » = 5,40 » 
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= 2,70% 



6) Trauma Capitis . . in 1 Falle 

7) Lues ...... 1 » 

8) Zahnkrämpfe ... » 1 » 

9) Erkältung . . . . » 1 » 

Nach welcher Methode und Reihenfolge die Aufnahme des Status 
praesens erfolgte, geht aus dem Schema hervor, zu dessen einzelnen 
Rubriken ich im Voraus noch Folgendes bemerken möchte. In den 
Fällen, wo der äussere Gehörgang mit Cerumen erfüllt war, wurde 
solches selbstverständlich entfernt, so dass die weitere Untersuchung 
des Trommelfelles etc. dadurch nicht verhindert wurde. Das Trommel- 
fell wurde in jedem einzelnen Falle nicht nur der Ocularinspection, 
sondern auch der Untersuchung mit dem pneumatischen Trichter unter- 
worfen. Bei der Exploration des Nasenrachenraumes wurde die Rhino- 
scopia anterior bei sämmtlichen, die Rhinoscopia posterior bei allen 
Schülern mit Ausnahme von dreien gemacht. Die Ohrtrompete konnte 
auf ihre Durchgängigkeit und normale Weite bei drei Schülern nur 
nach dem Verfahren von Politzer, resp. von L u c a e geprüft werden, 
bei allen anderen wurde der Katheterismus ausgeführt und zugleich 
Bougie -Versuche vorgenommen. Um den noch vorhandenen Rest von 
Hörvermögen zu messen, verfuhr ich in ähnlicher Weise wie Hartmann 
und Schmalz und verwendete als Schallquelle stark tönende prismatische 
Stimmgabeln — das „F" der kleinen und das „a" der eingestrichenen 
Octave — ausserdem wurde der Hörmesser von Politzer benutzt, 
doch war er eigentlich nur bei craniotympanaler Prüfung verwendbar. 
Wer Hörmesser und Stimmgabel bei Knochenleitung percipirte, wurde 
mit denselben bei Luftleitung geprüft; wer diese Prüfung bestand — 
fast ausschliesslich wurden nur die Stimmgabeln wahrgenommen — 
wurde weiter auf Schall- resp. Wortgehör untersucht. Hieraus ergeben 
sich von selber die unten aufgeführten drei Gruppen der Schüler mit 
noch vorhandenem Rest von Hörvermögen. Zur Prüfung der galvanischen 
Reaction des Acusticus wurde eine Stromstärke von 6 — 10 Elementen 
gewählt und nach der von Brenner angegebenen Methode untersucht; 
in den meisten Fällen, wo diese keine deutliche Reaction erkennen iiess, 
habe ich auch die Methode von Benedict angewendet, deren Resultate 
ich aber nicht weiter berücksichtige, weil sie zu ungenau und inconstant 
sind. Die Schädelmessungen beschränken sich auf die Aufnahme des Kopf- 
Umfanges, sowie des grössten geraden und grössten queren Durchmessers. 
Die Buchstaben A, E, U sollen bedeuten: 
A = Taubheit angeboren, 
E = Taubheit erworben, 
U = Entstehung der Taubheit unbekannt. 



10 



Chr. Lemcke: Die Taubstummenschüler in Ludwigslust. 



CoDstitutionsanomalien und Krankheiten sind bei 21 Schülern 
constatirt und zwar: 

* Scrophulose in 16 Fällen = 22,22 °/o A 6 ; E 6 ; U 4. 

Kurzsichtigkeit . . . »3 » =4,17» 

Lähmungen | 

Lues \ » je 1 Fall. 

Situs Viscerumtransversus J 
Anomalien der Umgebung des Ohres sind bei 6 Taubstummen 
gefunden A 2; E 3; U 1. Sie bestehen in eczematöser Hautveränderung 
in 4 und in Narben von (scrophulösen) Geschwüren in 2 Fällen. Alle 
6 Zöglinge haben einen scrophulösen Habitus. 

Die Ohrmuscheln bieten einen abnormen Befund bei 4 Taubstummen, 
bei dreien besteht derselbe in monströs grossen Ohrmuscheln, in einem 
Falle (A) findet sich Katzenohr, cf. unten. 

Im äusseren Gehörgang ist ausser Cerumen niemals etwas Patho- 
logisches und letzteres bei 14 Schülern gefunden A4; E 9; Hl. 
Die Untersuchung des Trommelfelles ergibt folgendes Resultat: 

a) trockene in 4 

b) mit chronischer Eiterung und 
polypösen Excrescenzen der 
Mittelohrschleimhaut . in 7 

Narben und Verkalkungen bei A 2 ; E 9 . . . zusammen 1 1 
Verwachsungen und Ein- 



Perforationen 



E Fällen 



» 



ziehung der Membran 
Fehlen des Lichtkegels, 
Trübungen, mehr oder 
weniger deutliches 
Vorspringen der hin- 
teren Falte . . . 
Normales Trommelfell . 



» E5; U4 



» A 17; E6; U4 



» 



27 



» 



14 



A 7; E2; U5 

Die Gebilde der Nase, des Eachens und des Nasenrachenraumes 
bieten ausgesprochene Veränderungen in 21 Fällen = 29,2 °/o und zwar: 

1. Chronischer Nasencatarrh mit Hyper- 
trophie oder Atrophie der Schleimhaut 
und Absonderung von schleimig-wässe- 
rigem bis schleimig-eitrigem Secret . 

2. Hypertrophische Tonsilla pharyngea 
und adenoide Vegetationen .... 

3. Hypertrophische Tonsillen und Pharyn- 
gitis granulosa . , . , . . . 



I. 


II. 


HI. 




A 


E 


U 




- bei 5 


6 


2 




» 2 


3 


5 




» 3 


5 


5 




6 


8 


7 = 


= Sa, 21. 
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Ueber die durch diese Eintheilung gegebene Doppelzählung siehe 
unten. 

Die Tuba Eustachii ist stenosirt bei 18 Schülern = 25 °/o A 5 ; 
E 7 ; U 6. 

Bei allen Methoden der Untersuchung auf einen noch vorhandenen 
Rest von Hörvermögen erweisen sich als absolut taub 15 Schüler = 
20,83 °/o A4; E 7; U 4. 

Die übrig bleibenden 57 Zöglinge vertheilen sich auf die oben 
angedeuteten drei Gruppen folgendermassen : 

1. Gruppe. Hörvermögen nur bei craniotympanaler Leitung nach- 
zuweisen bei 16 Schülern = 22,22 °/o und zwar: A E ü 

nur für die Stimmgabel bei 4 2 2 

für Stimmgabel und Hörmesser bei 2 4 — 

2. Gruppe. Stimmgabel und Hörmesser werden bei Knochen- 
leitung gut gehört, weiter auch die Stimmgabel bei Luftleitung, nicht 
genau mehr der Hörmesser von 33 Schülern = 45,83 °/o und zwar: 





A 


E 


U 


Stimmgabel unmittelbar vor dem Ohre von 


. . 3 


5 


3 


» 2 — 3 Cm. » » » » 


. . 3 


8 


1 


» 4 — 5 » » » » » . 


• • ■ 


2 


3 


» 8 — 10 » » » » » 


. . 3 


2 


— 
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3. Gruppe. Vocal- resp. Wortgehör ist vorhanden bei 8 Schülern 
= 11,11% und zwar: A E ü 

aus 1 Meter Entfernung — 4 1 

» 2—3 » » 1 1 1 

"I 5 2 
Ein einziger unter A gezählter Knabe besitzt ein sicheres, auf- 
fallend gutes Wortgehör, welches nach Angabe des Lehrers, welcher 
sich sehr viel mit ihm beschäftigte, erst in den letzten Jahren sich 
entwickelt hat. Er ist im Stande, etwas laut gesprochene Worte in 
einer Entfernung von 3 Metern zu wiederholen. Ein auffälliger oto- 
logischer Befund lässt sich nicht constatiren. 

Die Untersuchung des N. acusticus mit dem constanfbn Strom 
ergibt unter den 72 Schülern eine normale Brenn er 1 sehe Formel 
bei 12, A 3; E6; U 3. 

Der bei allen Zöglingen in die Untersuchung mit einbezogene 
Larynx zeigt bei 19 (A3; E 8; U 8) Veränderungen durch chronischen 
Catarrh, worauf wir später zurückzukommen haben t 
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Deutlich ausgesprochene Erkrankungen der Athmungsorgane sind 
nicht gefunden, auch nicht bei den scrophulösen Schülern. 

Das Resultat der Kopfmessungen lasse ich zum Schluss in bei- 
gegebener Tabelle folgen. 

Das dieser Arbeit zu Grunde gelegte Material ist freilich nur ein 
beschränktes, and es muss daher zahlreicheren in .ähnlicher Weise 
auszuführenden Untersuchungen vorbehalten bleiben, darüber zu ent- 
scheiden, ob den aus demselben gewonnenen Gesichtspunkten über Ent- 
stehung und Verhütung der Taubstummheit, soweit sie von den bislang 
ermittelten abweichen, der Werth allgemein gültiger Regeln und Gesetze 
beizulegen ist. Gerade die Notwendigkeit, durch genaue Untersuchung 
der Einzelfälle eine grössere specielle Statistik zu schaffen, als sie 
bisher überall vorliegt, glaube ich betonen zu sollen, da aus ihr, wenn 
nicht die allein brauchbaren, so doch sicher bessere Anhaltspunkte zur 
Bekämpfung dieses Leidens zu gewinnen sind, als sie je von der all- 
gemeinen Statistik, deren Resultate bisher immer noch nicht frei waren 
von Laienhülfe und Laienurtheil, erwartet werden können. Die Be- 
schaffung einer solchen über ganz Deutschland sich erstreckenden 
Statistik braucht nicht an der Unmöglichkeit der Ausführbarkeit zu 
scheitern, wenn das grosse, gelegentlich der Volkszählung gewonnene 
Material der allgemeinen Statistik in kleinere, etwa den kleineren 
Staaten, oder in grösseren den einzelnen Provinzen oder Regierungs- 
bezirken entsprechende Abschnitte gesondert und jeder derselben von 
einem der Otiatrie besonders sich widmenden Arzte mit Hülfe von 
Collegen — aber nur von Collegen — nach einem gemeinsamen Schema 
bearbeitet würde. Dass die Aufstellung einer solchen Statistik, bei 
welcher die Erhebung der Anamnese und die Untersuchung auf etwa 
vorhandene conStitutionelle Krankheiten — im Schema von Abtheilung I, 
1. und 2. Rubrik, Abtheilung II ganz und Abtheilung III, 1. Rubrik — 
den Collegen zufallen würde, speciell für Mecklenburg nicht zu den 
Unmöglichkeiten gehört, glaube ich, ist bewiesen durch die Entstehung 
der umfassenden, jüngst von Herrn Professor Madelung hierselbst 
veröffentlichten Arbeit „Beiträge mecklenburgischer Aerzte zur Lehre 
von der Echinococcen-Krankheit". 

Die Erhebungen in Ludwigslust haben nun zunächst ergeben, dass 
auch in unserer Anstalt das männliche Geschlecht der Taub- 
stummen, sowohl bei denen mit angeborener als bei denen mit 
acquirirter Taubheit, stärker vertreten ist, als das weibliche. Ein 
Ueberwiegen des männlichen Geschlechts ist auch durch die grösseren 
Statistiken festgestellt. Hartraann gibt für Preussen 1871 das Ver- 
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hältniss der männlichen zu den weiblichen Taubstummen mit 100,0 : 85,1 
an; genau dasselbe fand Schmaltz für Sachsen 1880, nämlich 
100,0 : 85,6. Dass das procentuale Verhältniss hier nicht unerheblich 
von diesen Ziffern abweicht (100,0 : 75,6), hat seinen Grund sicherlich 
in der relativ geringen Anzahl der Untersuchten. 

Nicht unwichtig erscheint die Frage nach dem Stande und der 
Beschäftigung der Eltern "der Taubstummen, welche in neuester Zeit 
und namentlich von Schmaltz bei Erörterung der Aetiologie ein- 
gehender als sonst behandelt wird. Schmaltz kommt auf Grund 
seiner sehr sorgfältigen Erhebungen zu dem Schluss, dass die Höhe 
der Taubstummenquote — wenigstens in Sachsen — nicht abhängig 
ist von „terrestrischen Bedingungen" (Clima, Zusammensetzung des 
Wassers, Höhenlage und geologischem Untergrund, welchem letzteren 
namentlich Escherich und Mayr einen starken Einfluss vindiciren), 
sondern vielmehr von der „socialen Gestaltung der Bevölkerungstheile", 
und dass Taubstummheit in Sachsen im Allgemeinen dort am häufigsten 
gefunden wird, wo der Wohlstand und die Möglichkeit des Erwerbes 
am geringsten, daher auch die daraus folgende Gefahr, physisch wie 
moralisch her abzukommen, am grössten ist. - Bei Durchsicht der den 
Stand und die Beschäftigung der Eltern angebenden Tabelle fällt es 
allerdings auf, dass die Eltern mit einer einzigen Ausnahme — und 
hier handelt es sich um ein an Meningitis ertaubtes Kind — den sogen, 
niederen Ständen angehören. Der Einwand, dass die Kinder besser 
gestellter Einwohner vielleicht ausserhalb der Anstalt erzogen würden, 
scheint mir deshalb nicht zulässig, weil in den Ländern und Provinzen, 
wo exacte diesbezügliche Aufstellungen gemacht sind, sich im Gegen- 
theil gezeigt hat, dass die Kinder gerade der ärmeren Classe wegen 
der Kosten und des enormen Andranges zu den Anstalten nicht in den- 
selben ausgebildet wurden. Durch weitere Erhebungen nach dieser 
Richtung muss festgestellt werden, ob in Mecklenburg die Taubstummheit 
als ein vorzugsweise die ärmere Bevölkerung bedrohendes Leiden aufzu- 
fassen ist. Die hohe Quote, mit welcher sich der Stand der Taglöhner 
an dem jetzigen Bestand der Schüler betheiligt, scheint allerdings sehr 
für die Ansicht von Schmaltz zu sprechen. Denn wenn auch die 
nackte Armuth in Mecklenburg nicht so häufig gefunden werden mag, 
wie in den dichtbevölkerten Theilen anderer Länder, so dürften doch 
die Ernährungs- und Lebensbedingungen, denen sehr viele Taglöhner- 
kinder auch bei uns unterworfen sind, eine ätiologische Bedeutung 
beanspruchen, sowohl in Bücksicht auf Constitutionsanomalien, als auch 
auf manche acuten und chronischen Erkrankungen. Diesen äusserlich 
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ungünstig situirten Kindern fehlt auch bei uns in vielen Krankheits- 
fällen die nothwendige Pflege und ärztliche Behandlung, und man wird 
daher zugeben, dass neben anderen Fehlern und Gebrechen die Taub- 
stummheit, acquirirte wie angeborene, hier häufiger angetroffen werden 
kann, weil die Möglichkeit und die Mittel der Abwehr so geringe sind. 
Bei den unehelichen Taubstummen darf man wohl äusserlich gleich- 
gestellte Erzeuger und gleiche äussere Lebensbedingungen annehmen, 
wie bei den von Taglöhnerfamilien abstammenden ; nicht viel günstiger 
auch dürften die Büdner und Handwerker situirt sein, dann aber ergibt 
sich, dass die allergrösste Mehrzahl der Schüler, aus der ärmeren, 
körperlich schwer arbeitenden, sich schlecht nährenden, unter hygieinisch 
ungünstigen Bedingungen lebenden und gerade darum auch oft so 
indolenten Classe der Bevölkerung hervorgegangen ist. Man darf daher 
in diesem Befunde mit Recht einen Beweis dafür erblicken, dass 
ungünstige sociale Verhältnisse ein wichtiges ätio- 
logisches Moment der Taubstummheit bilden. 

Meckel gibt in seinen Erhebungen über die Taubstummen in 
Nassau an, „dass man die Erfahrung gemacht habe, dass in Mühlen 
häufiger taubstumme Kinder vorkommen «ollen, als anderwärts". Ohne 
die Frage nach der eventuellen Ursache dieses Vorkommens discutiren 
zu wollen, will ich nur anführen, dass die Thatsache, dass unter 
72 Taubstummen 4 in Mühlen geboren sind, für die Erfahrung Meckel' s 
zu sprechen scheint. 

Von allen über Taubstummheit schreibenden Autoren wird an- 
gegeben, dass dieses Gebrechen unter den Landbewohnern häufiger 
angetroffen wird, als bei der städtischen Bevölkerung. Unsere dies- 
bezügliche Aufnahme scheint auf den ersten Blick für diese Beobachtung 
zu sprechen; wenn man aber in Betracht zieht, dass von den 577,000 Ein- 
wohnern Mecklenburg^ 349,000 auf dem Lande und 228,000 in den 
Städten wohnen und die Schülerzahl 72 nach diesem Verhältniss ver- 
rechnet, so entfallen auf die Landbevölkerung 44 und auf die Einwohner 
der Städte 28 Taubstumme. Hieraus geht hervor, dass die jetzt in 
der Anstalt befindlichen Schüler sich in ganz gleichem Verhältniss aus 
der Stadt- und Landbevölkerung recrutiren. 

In Bezug auf die Verwandtschaft in der Ascendenz und die Fälle 
in der Familie haben wir oben schon ausgeführt, dass aus den möglich 
gewesenen Aufnahmen weitere Schlussfolgerungen nicht statthaft, sondern 
erst dann berechtigt sind, wenn das Resultat der angedeuteten Erhebungen 
vorliegt. 

Ueber den oben erwähnten Fall von Lues will ich hier zum Beweise, 
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dass es sich um Taubstummheit aus syphilitischer Ursache handelt, 
noch anführen, dass die Patientin in den ersten Lebensjahren zwar 
nie sehr scharf/ aber doch so viel hören konnte, dass sie die Sprache 
erlernte, welche bei ihrer Aufnahme in die Anstalt nur noch in kümmer- 
lichen Besten vorhanden war und jetzt — im Alter von 18 Jahren — 
gänzlich erloschen ist. Ob die -Kranke vor ihrer Aufnahme eine anti- 
syphilitische Behandlung erfahren, war nicht zu eruiren, während ihrer 
Schulzeit ist eine /solche mit ihr nicht vorgenommen worden. Fast 
sämmtliche für das Gefühl zugängliche Drüsen des Körpers sind mehr 
oder weniger stark angeschwollen und hart, der Nasenrücken sattel- 
förmig eingesunken, am Schädeldach und dem Best des Nasenknochen 
Caries mit massig reichlicher Absonderung eines äusserst fötiden Secretes. 
An der hinteren Pharynxwand und den zerklüfteten Tonsillen Narben, 
das Nasenseptum perforirt, die Muscheln beiderseits zum grössten Theil 
zerstört. Die Epiglottis zeigt in der Mitte eine bis über die Hälfte 
zur Basis reichende, von callösen und unebenen Bändern umgebene 
Einkerbung, welche nicht den Eindruck einer Epiglottis bifida, sondern 
den einer durch Ulceration zum Theil zerstörten macht. Osteophyten 
am Schädel und den langen Röhrenknochen sind nicht nachweisbar. 
Man darf wohl mit Becht diese Veränderungen als syphilitische 
ansprechen und die Taubstummheit als den Effect der Lues congenita 
auf das Gehörorgan, speciell das Labyrinth, auffassen. Dass an den von 
aussen sichtbaren Theilen des Gehörorganes keine besonders auffällige 
Anomalie sich fand, steht mit dieser Auffassung nicht in Widerspruch. 

Wenn wir die Frage nach der Dauer des Leidens dahin beantworten 
konnten, dass von 72 Schülern 37 = 51,39 °/o wohl mit Sicherheit das- 
selbe erworben haben, so stimmt dies Besultat mit den in der Neuzeit 
gemachten Beobachtungen völlig überein. Die Zahl der Taubstumm- 
gewordenen ist aber sehr wahrscheinlich noch etwas zu klein, da, wie 
weiter unten noch auszuführen ist, von drei Zöglingen (2 mit Taub- 
stummheit unbekannter Entstehung, 1 mit angeblich angeborener Taub- 
heit) dies Gebrechen sehr wahrscheinlich später acquirirt ist. 

Hinsichtlich des Alters, in welchem die Taubstummheit am häufigsten 
erworben wird, haben die Arbeiten von Hartmann, Wilhelmi, 
He ding er und Schmaltz das übereinstimmende Besultat ergeben, 
dass dieses in ca. 2 /a aller Fälle die drei ersten Lebensjahre sind. Aus 
den oben mitgetheilten Zahlen geht genau dasselbe Yerhältniss hervor. 
Wenn nun auch aus mancherlei Gründen leicht Irrthümer in den elter- 
lichen Angaben über die im ersten Lebensjahr Ertaubten vorkommen; 
wenn auch die ersten drei Lebensjahre mehr als die späteren der Kindheit 
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von gehörvernichtenden Krankheiten, gegen welche ärztliche Kunst sieh 
ohnmächtig erweist, heimgesucht werden — ich meine hier besonders 
die Meningitis, die von Griesinger beschriebene Oerebralerkrankung 
der Dentitionsperiode und die von Volt olini beschriebene Entzündung 
des häutigen Labyrinthes — so erscheint doch die Behauptung nicht 
gewagt, dass gerade in diesem Alter manches Kind in Folge einer der 
Behandlung wohl zugänglichen Ohrerkrankung der Taubstummheit des- 
halb anheimfällt, weil es sich über sein Leiden nicht äussern kann 
und weil eine selbst durch sehr bemerkbare Symptome sich äussernde 
Ohrerkrankung als ein ohne Zuthun von selber heilendes Leiden von 
den Eltern und Angehörigen zur Zeit noch fast immer betrachtet wird. 
Bei den die Taubstummheit verursachenden Krankheiten ist ein 
Vergleich des von mir gefundenen procentualen Verhältnisses mit dem- 
jenigen nicht uninteressant, welches von anderen Forschern für dieselben 
Ursachen berechnet worden ist. H. Schmaltz hat die Procentzahlen 
von E. Schmalz für 1838 und die von Hartmann, Hedinger, 
W i 1 h e 1 m i und ihm selber für 1 880 l ) zusammengestellt, welchen ich 
die von mir gefundenen hier anreihe. 

E. Schmalz. Hartmann. Hedinger. Wilhelmi. Schmaltz. Lemcke. 





1838: 


1880: 


1880: 


1880: 


1880: 


1885: 


Scharlach . . . 


28,5 


11,2 


16,0 


9,8 


42,6 


35,1 


Masern .... 


6,3 


3,7 


1,0 


4,4 


7,0 


5,4 


Gehirnkrankheiten 


4,7 


38,9 


47,0 


54,5 


16,0 


24,3 


Typhus .... 


6,3 


12,7 


2,0 


12,5 


6,7 


5,4 


Pocken .... 


4,7 


— 


— 


1,0 


2,7 


— 


Kopfverletzungen 


1,4 


3,7 


4,0 


3,2 


3,6 


2,7 


Ohrenkrankheiten 


— 


5,4 


30,0 


2,5 


5,7 


13,5 



Während der Procentsatz für Masern, Typhus und Kopfverletzungen 
gegenüber dem von den genannten Autoren gefundenen zu besonderen 
Bemerkungen keine Veranlassung gibt, treten in unserer Zusammen- 
stellung Scarlatina, Gehirnkrankheiten und genuine Ohrerkrankungen 
als ganz eminent häufig zu Taubstummheit führende Noxen deutlich 
hervor, sie zusammen repräsentiren 73 °/o aller Taubstummgewordenen. 
Diese Quote verdient alle Beachtung, weil die ihr zu Grunde liegenden 
Fälle von Aerzten beobachtet und diagnosticirt wurden und weil der 
erhobene jetzige Befund als Controle der angeblichen Ursache, nament- 
lich in den Fällen von Scharlach und genuinen Ohrenkrankheiten, ein 
bestätigender genannt werden kann. Hinsichtlich des Scharlach komme 



*) 1. c. pag. 150. 
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ich zu ähnlichen Procentzahlen wie Schmaltz und kann ihm daher 
zustimmen, wenn er sagt, dass „das Scharlach in ganz ungleich höherem 
Grade an der Taubstummheit sich zu betheiligen scheint, als bisher 
angegeben wurde". Wenn aus diesen übereinstimmenden Resultaten, 
welche durch weitere Untersuchungen zu controliren sind, ein für das 
ärztliche Handeln massgebender Schluss gezogen werden darf, so geht 
der sicher nicht darauf hinaus, dass angesichts der grossen Häufigkeit, 
mit welcher die das Scharlach complicirende Affection des acustischen 
Apparates zur Taubstummheit führt, gegen diese jeder ärztliche Eingriff 
ohnmächtig und resultatlos sei, im Gegentheil dürften diese hohen 
Zahlen, als Beleg für die grosse Bedrohung des Gehörs durch Scharlach, 
zugleich als eine Stütze für die Behauptung anzuführen sein, dass es 
in einer nicht so gar geringen Anzahl von Fällen möglich ist, die 
drohende Taubstummheit zu verhüten und die Taubstummenhäufigkeit 
herabzusetzen. Ereilich werden selbst dann die Fälle nie aus der 
ärztlichen Beobachtung verschwinden, in welchen, wie Hartmann 
richtig bemerkt, „die Schwere der Infection uns zwingt, ein Mitergriffen- 
sein des Gehirns von vorneherein anzunehmen, auch jene nicht, die von 
so deletären Panotiten begleitet werden, dass jede Behandlung des 
Gehörs fruchtlos bleibt, aber je mehr bei jedem scharlachkranken Kinde 
die dem Gehörorgane drohende Gefahr gewürdigt, je frühzeitiger sie in's 
Auge gefasst wird, desto öfter wird man die Genugthuung haben, das 
gefährdete Organ durch prophylactische Massregeln geschützt und das 
bereits erkrankte durch rechtzeitigen Eingriff vor unaufhaltsamer Zer- 
störung bewahrt zu haben. — Einen hohen Procentsatz liefern sodann die 
Gehirnerkrankungen, ohne dass hierfür eine besondere locale Ursache 
verantwortlich gemacht werden könnte. Die Cerebrospinalmeningitis, 
welche in der Mitte der 60 er Jahre in Pommern und den nordöstlichen 
Provinzen Preussens so mörderisch herrschte und so oft zur Ursache 
der Taubstummheit wurde, dass durch sie allein die hohen Procentzahlen 
bei Hartmann und W i 1 h e 1 m i bedingt wurden, forderte zwar auch in 
Mecklenburg einige Opfer, kann aber unsere Zahlen nicht mehr beeinflussen, 
da nur zwei Taubstumme aus den in Frage kommenden Geburtsjahren 
Zöglinge der Anstalt sind. Für die Häufigkeit der Ohrerkrankungen 
als Ursache der Taubstummheit glaube ich die Erklärung suchen zu sollen 
in den später zu erwähnenden Veränderungen, die ich auch bei Zög- 
lingen traf, bei denen die Entstehung der Taubstummheit unbekannt 
war ; ich werde auf dieselben weiter unten noch zurückzukommen haben. 
Unter den bei den Taubstummen des Instituts gefundenen Krank- 
heiten und Constitutionsanomalien müssen wir besonders der Scrophulose 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XVI. 2 
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gedenken. Als scrophulös habe ich nur diejenigen Schüler gezählt, 
bei denen das ganze Krankheitsbild nach allen Richtungen hin ein 
unverkennbares und vollständiges war; es hätte die Zahl der 
„Scrophulösen" noch um zehn erhöht werden können, wenn ich auch 
die Fälle berücksichtigt hätte, in denen das eine oder andere Symptom 
sich vorfand. Müller 1 ) berichtete über das Pforzheimer Taubstummen- 
institut, dass unter 62 Zöglingen 51 mit Scrophulose behaftet gewesen; 
Wilde 2 ) nennt die scrophulose Anlage die häufigste Ursache der Taub- 
stummheit und H. Schmaltz 3 ) betont, er könne Wilde und neuer- 
dings Hedinger nur darin beistimmen, dass der Scrophulose eine viel 
wichtigere Bolle als Ursache der Schwerhörigkeit und Taubstummheit 
einzuräumen sei, als ihr andere Autoren, so namentlich Falk und 
anscheinend auch Hartmann, bisher einzuräumen geneigt gewesen 
sind. Die Frage, weshalb scrophulose Individuen in der ersten Lebens- 
zeit der Gefahr, zu ertauben, in besonders hohem Grade ausgesetzt sind, 
ist bisher ebenso ungenügend erklärt als gewürdigt worden. 

Zum Verständniss derselben mag zunächst daran erinnert werden, 
dass die Trommelhöhle, wenigstens in ihrem grössten, rückwärts ge- 
legenen Theile, bis kurz vor oder nach der Geburt keinen hohlen 
Baum darstellt, sondern ausgefüllt ist mit embryonalem Bindegewebe 
(v. Tr ölt seh), welches die in ihr befindlichen Gehörknöchelchen voll- 
ständig einhüllt (Kölliker). Unter normalen Verhältnissen geht aus 
einer auf Besorption beruhenden Höhlenbildung, welche sich zuweilen 
schon im intrauterinen Leben (Zaufal, v. Tröltsch), zumeist aber 
in der ersten Zeit nach der Geburt vollzieht, das Cavum tympani hervor. 
„Bei unvollständig erfolgter Besorption des embryonalen Gewebes bleiben 
in der Paukenhöhle fadenförmige oder membranöse Verbindungen zurück" 
(Urbantschitsch). In der allerersten Zeit des Lebens nun, und 
vielleicht während dieser Vorgänge noch mehr, ist die Paukenhöhle in 
so eminent hohem Grade zu Entzündungen disponirt, dass einige Forscher, 
wie Zaufal und Brunner, geneigt sind, ihnen eine physiologische 
Bedeutung zuzuschreiben. Nach Bind fleisch 4 ) besteht aber ein Haupt- 
charakteristicum der Scrophulose darin, dass bei ihren Trägern sämmt- 
liche Entzündungen einen anderen Verlauf und Ausgang zu nehmen 
pflegen, als bei gesunden Menschen; er sagt: „Bei den scrophulösen 
Individuen besteht eine unverkennbare Neigung zur Verschleppung dieses 
abnormen Zustandes. Eine Erklärung dieses absonderlichen Verhaltens 



x ) Baden'sche Annalen für die gesammte Heilkunde 1833. — 2 ) Prak- 
tische Bemerkungen über Ohrenheilkunde. — 8 ) 1. c. pag. 166. — 4 ) Patho- 
logische Gewebelehre pag. 85 u. 86. 
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hat man natürlicherweise zunächst in der Qualität der scrophulösen 
Entzündungsproducte zu suchen". Dieselben sollen weiter, was auch 
Virchow betont, „zellenreich, wasserarm und daher schwerer resorbirbar" 
sein und an Ort und Stelle regressive Metamorphosen durchmachen. — 
Sind diese Anschauungen über scrophulöse Entzündungen richtig, dann 
dürfte man sich vorstellen, dass die durch sie in der Trommelhöhle 
hervorgerufenen Veränderungen — wenigstens in einer Anzahl von 
Fällen — wohl geeignet sein können, die normalen Functionen des 
schallleitenden Apparates überhaupt nie zu Stande kommen zu lassen. 
Wenn nun bei Kindern von tuberculösen oder mit einer anderen schweren 
constitutionellen Krankheit behafteten Eltern die Scrophulöse noch im 
intrauterinen Leben manifest wird, so ist damit die Gefahr zu ertauben 
heraufbeschworen und in der eben erörterten Möglichkeit des Ausfalles 
der Hörfunctionen im Schallleitungsapparate möchte ich einen Fingerzeig 
erblicken, wie man sich das Zustandekommen der Taubstummheit als ange- 
borenes Leiden in einer Anzahl von Fällen zu denken hat. Wenn weiterhin 
Kinder in den ersten Lebensjahren unter dem dauernden Einflüsse der oben 
schon erwähnten mannigfachen Schädlichkeit socialer und hygienischer 
Natur der Scrophulöse anheimfallen und damit zu jenen „scrophnlösen 
Catarrhen" des Mittelohres veranlagt werden, deren Producte zu Neu- 
bildungen fuhren, welche langsam das Hörvermögen aufheben, so dürfte 
hiermit der Weg angedeutet sein, auf welchem manche Kinder zur Taub- 
stummheit aus unbekannter Ursache gelangen. Ist aber die Scrophulöse 
als ein so wichtiges ätiologisches Moment nach beiden beleuchteten 
Richtungen zu betrachten, so ergibt sich daraus in praktischer Hinsicht, 
dass zwar den im intrauterinen Leben zu Stande gekommenen Ver- 
änderungen das ärztliche Können nach wie vor machtlos gegenübersteht, 
dass aber die Fälle zweiterwähnter Genese, wenn nicht ganz zu ver- 
hindern, so doch in ihrer Häufigkeit wesentlich herabzusetzen sind, wenn 
von allen Seiten — Eltern, Aerzten, öffentlicher Hygiene — zur rechten 
Zeit und mit geeigneten Mitteln eingeschritten wird. Für diese Auffassung 
wird man in der otiatrischen Praxis vielfach die beste Bestätigung finden, 
und ich stosse wohl auf keinen Widerspruch von Seiten der Fachärzte, 
wenn ich behaupte, dass gerade derartige, schon in Ertaubung begriffene 
Fälle, wenn sie noch rechtzeitig in eine allseitige und umsichtige 
Behandlung kommen, geheilt werden können. ' 

Zur Verkrüppelung der Auricula, welche ich nur in einem 
Falle fand, will ich noch bemerken, dass der Befund genau jener Miss- 
bildung entspricht, welche Schwartze 1 ) abgebildet und Katzenohr 



*) Deutsche Chirurgie, Lieferung 32, erste Hälfte, pag. 67. 
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genannt hat. Die obere und hintere Partie hängt herab, ist einwärts 
etwas aufgerollt und in toto von oben nach unten zusammengedrückt. 
Schwartze sagt: „Gewöhnlich bestehen neben solcher Verkrüppelung 
der Ohrmuschel weitere Missbildungen in den tieferen Theilen des Ohres, 
Atresie, Stenose oder völliger Defect des Gehörganges oder selbst des 
Labyrinthes". In unserem Falle bestand in den der Untersuchung 
zugänglichen tieferen Theilen des Ohres keine weitere Abnormität. Die 
drei Fälle von monströs grossen Ohrmuscheln dürfen wohl als einfacher 
Bildungsexcess gelten, welcher weitere Bedeutung nicht hat. 

Das häufige Vorkommen von obturirenden, meistens sehr festen 
Ceruminalpfröpfen im äusseren Gehörgange der Taubstummen darf 
wohl als ein Zeichen von Indolenz in Folge des Ausfalles dieses Sinnes- 
organes aufgefasst werden, da man wohl kaum bei */& aller Gesunden 
und Vollsinnigen solche finden dürfte. 

Pathologische Veränderungen am Trommelfell, welche 
in mehr oder minder hohem Grade wahrscheinlich machen, dass die 
Krankheiten, durch welche sie entstanden, auch in ein ursächliches 
Verhältniss zur Taubstummheit zu bringen sind, wurden in 31 Fällen 
= 43 % gefunden. Das positive Eesultat ist etwas grösser als das 
von Schmaltz bei der Untersuchung von 177 Taubstummenschülern 
gewonnene, welches bei 33 °/o positive Befunde aufweist. Welcher Art 
diese Veränderungen waren, haben wir oben erörtert. Es scheint mir 
hier die Beantwortung der Frage am Platze, welcher Befund am 
Trommelfell, Mittelohr, Tuba Eustachii und Nasenrachenraum sich bei 
den Schülern erheben liess, welche durch die oben aufgeführten Krank- 
heiten die Taubstummheit mit grösserer oder geringerer Wahrscheinlich- 
keit acquirirt haben. Die diesbezügliche Zusammenstellung ist folgende. 

1) Ursache Scarlatina. 

Beide Trommelfelle trübe, normal beweglich, Tubenstenose . . 2 Fälle 

Ein Trommelfell zeigt eine Narbe, das andere ist normal, beide 

überall beweglich. Adenoide Vegetationen, Tubenstenose 1 Fall 

Ein Trommelfell bietet Narbe und Verkalkung, das andere ist 
trübe, verdickt und durch Verwachsungen unbeweglich. 
Pharyngitis granulosa, Nasencatarrh 2 Fälle 

Ein Trommelfell zeigt trockene Perforation, das andere starke 

Trübung und Verdickung. Nasenrachencatarrh ... 1 Fall 

Grosse nierenförmige trockene Perforation mit theilweiser Ver- 
kalkung im Trommelfellrest beiderseits 3 Fälle 

Totalperforation mit Fehlen der Gehörknöchelchen und Facialis- 

paralyse rechts, links Perforation mit Eiterung . . . .1 Fall 
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2) Ursache Gehirnkrankheiten. 

Trommelfelle wolkig getrübt, ohne Lichtkegel, normal beweglich 3 Fälle 

Ein Trommelfell normal, das andere stark getrübt, wenig ein- 
gezogen, beweglich (1 Mal Pharyngitis granulosa) . . 3 » 

Ein Trommelfell partiell atrophisch, das andere leicht eingezogen, 

beide gut beweglich, Nasenrachencatarrh, Tubenstenose . 2 » 

Das eine Trommelfell zeigt Narbe und Kalkeinlagerung, das 

andere ist eingezogen und partiell verwachsen .... 1 Fall 

3) Ursache Ohrenkrankheiten. 

Beide Trommelfelle theils wolkig, getrübt und verdickt, theils 

atrophisch, hintere Falte stark . vorspringend, beweglich. 

Tubenstenose 2 Fälle 

Das eine Trommelfell normal, das andere partiell atrophisch . 1 Fall 
Das eine Trommelfell zeigt Narbe und Kalk, das andere ist 

eingezogen und verwachsen 1 » 

Ein Trommelfell zerstört, chronische Eiterung, das andere stark 

getrübt, schwer beweglich 1 » 

4) Ursache Typhus. 

Beide Trommelfelle ohne Lichtkegel, gut beweglich .... 2 Fälle 

5) Ursache Morbilli. 

Eechts grosse bewegliche Narbe, links Fehlen des Lichtkegels, 

Beweglichkeit ziemlich gut 1 Fall 

Links Totalperforation mit Eiterung und Granulationen am 

Promontorium, rechts Narbe und Kalk 1 » 

6) Ursache Trauma Capitis. 

Rechts hinten oben eine atrophische Stelle oder Narbe, links 

normal . . 1 » 

7) Ursache Lues. 
Trommelfell beiderseits tiefliegend, ziemlich gut beweglich, Ozäna 1 » 

8) Ursache Zahnkrämpfe. 
Links adhärente Narbe, rechts normales Trommelfell . . . 1 » 

9) Ursache Erkältung. 

Beide Trommelfelle ziemlich stark getrübt, schwer beweglich, 

adenoide Vegetationen 1 » 
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10) Unklare Krankheitsbezeichnung. 

Bechts Trübung, links eine atrophische Stelle, beide Trommel- 
felle beweglich, Eachentonsille, adenoide Vegetationen . 1 Fall 

Links Perforation, rechts Trübung und Verwachsung, Pharyn- 
gitis granulosa, vergrösserte Tonsillen 1 » 

Entschieden pathologische Veränderungen wurden unter den 37 Fällen 
von erworbener Taubstummheit also in 25 gefunden ; in 6 konnten die 
vom Normalen abweichenden Befunde noch nicht als deutlich patho- 
logische bezeichnet werden, in 6 Fällen bleiben sie fraglich. 

Die deutlichen Veränderungen in den peripherischen Theilen des 
Gehörorganes, welche sich bei den taubgeborenen und den „wohl" taub- 
geborenen Zöglingen finden, habe ich oben erwähnt und verweise daher, 
um nicht zu wiederholen, auf die nach den einzelnen Rubriken des 
Schema's mitgetheilten Resultate. 

Ein sehr beachtenswerther und bisher nicht genügend urgirter 
Befund wurde bezüglich der Nase, des Rachens und des Nasenrachen- 
raumes erhoben. Zu der kleinen (pag. 10 unten) mitgetheilten Tabelle muss 
erklärend bemerkt werden, dass in die Columne I 6 Schüler gehören, 
zwei sind unter 1 und 3, einer unter 1 und 2 und einer unter 2 und 3 
gezählt. In Columne II sind 8 Zöglinge gezählt, zwei zugleich unter 

1 und 3, einer unter 1 und 2, einer unter 1, 2 und 3 und einer unter 

2 und 3. In Columne III sind 7 Schüler gerechnet, einer ist unter 
1 und 2, einer unter 1, 2 und -3 und zwei unter 2 und 3 gezählt. 
Hinzufügen will ich hier noch, dass ich in sehr vielen Fällen den Nasen- 
und Nasenrachenraum auffällig weit und geräumig fand, auch in solchen, 
wo besondere Veränderungen, wie Atrophie der Schleimhaut und der 
Schwellkörper etc., nicht vorhanden waren, ein Umstand, der mir die 
genauere Untersuchung mittelst Katheter, Bougie und Rhinoscop wesentlich 
erleichterte. — Fast in V» aller Fälle wurden Erkrankungen in den 
genannten Abschnitten gefunden, und es darf wohl nicht als Zufall betrachtet 
werden, dass gerade jetzt so viele Zöglinge der Anstalt an diesem 
complicirenden Leiden laboriren, denn die Lehrer versicherten, dass 
dieses Verhältniss ihren in vielen Jahren gemachten Erfahrungen ent- 
spräche, und meinten, Stockschnupfen mit Ausfluss aus der Nase, das 
Athmen mit geöffnetem Munde, lautes Schnarchen im Schlafe bei so 
sehr vielen Taubstummen beobachtet zu haben, dass ihnen dieses Leiden 
nicht auffällig, sondern als ein fast regelmässiges Vorkommniss erscheine. 
Diese Veränderungen werden von mir deshalb so betont, weil ich ihnen 
bei 5 Schülern — es sind dies die Fälle, welche ich oben in den 
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drei Columnen anter 1 und 2 oder unter 1, 2 und 3 zugleich gezählt 
habe — einen ganz besonderen, ja vielleicht den hauptsächlichsten 
Einfluss auf das Zustandekommen der Taubstummheit zuschreiben zu 
müssen glaube. Bei zwei Zöglingen war die Krankheit, welche zur 
Taubstummheit geführt hatte, unklar bezeichnet, der eine soll taub 
geboren sein, bei zweien war die Entstehung unbekannt. Freilich wird 
man mir mit Recht bemerken, dass die angeführten Veränderungen auch 
sehr wohl ein bereits taubes oder taubstummes Kind befallen können, 
dass ein Theil der Veränderungen nicht gar selten bei Kindern mit 
intactem Hörvermögen gefunden wird, und dass namentlich in Bücksicht 
auf Taubgeborene die Annahme, diese Veränderungen hätten bereits im 
intrauterinen Leben bestanden, gewagt und willkürlich erscheint. Auch 
bin ich weit entfernt, mit Roosa und Beard 1 ) Rachencatarrh oder 
Mandelentzündung nebst eingezogenem und getrübtem Trommelfell in 
gut 2 /s aller Fälle von Taubstummheit — in 200 unter 296 — als 
die Ursache derselben ansehen zu wollen. Nun ist aber durch zahl- 
reiche Untersuchungen an .Kinderleichen — und die hier in Frage 
kommenden Schüler stehen in einem Alter von 8—12 Jahren — fest- 
gestellt, was ich bei Besprechung der Scrophulose schon erwähnte, 
dass in früher Kindheit eine grosse Disposition zu entzündlichen Pro- 
cessen in der Paukenhöhle besteht 8 ), nach deren Ablauf nicht selten 
Ablagerungen von Secretionsproducten, Neubildungen von Membranen, 
Verdickungen und Verkalkungen der Schleimhaut und dadurch unbe- 
wegliche Verbindung in der Kette der Gehörknöchelchen und an den 
beiden Fenstern gefunden werden. Zu diesen Processen mit ihren 
Residuen in der Paukenhöhle aber stehen die an den erwähnten Gebilden 
erhobenen Befunde durch Vermittelung der Tuba Eustachii im Verhältniss 
der Ursache zur Wirkung. Da nun auf Grund des aufgenommenen 
Status der Beginn dieser Veränderungen in die ersten Lebensjahre zu 
verlegen ist, so ist damit auch verständlich, dass die mit denselben 
behafteten Kinder hochgradiger Schwerhörigkeit und, weil diese nicht 



*) The American Journal 1867. — a )v. Tröltsch fand unter 24 Fällen 
15 mit meistens eitrigem, seltener schleimigem Oatarrh des Mittelohres. 
Lehrbuch, 5. Aufl., pag 370. Kutscharianz traf unter 300 Fällen in mehr 
als der Hälfte in der Trommelhöhle gelblich-grünen Eiter. Arch. f. Ohren- 
heilk. Bd. X, pag. 119. Wre den sah bei 80 Fällen 36 Mal eitrigen, 30 Mal 
schleimigen Catarrh, in 4 Fällen war auch in den Labyrinthhöhlen Eiter; 
vergl. v. Tröltsch' 8 Lehrbuch, 5. Aufl., pag. 372. Moos fand Belege dafür, 
dass die anatomischen Substrate der angeborenen Taubheit zuweilen in den 
peripherischen, mechanischen Theil des Hörapparates zu verlegen sind. 
Arch. f. Augen- und Ohrenheilk. Bd. III. 
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geheilt oder wesentlich gemindert wurde, der Taubstummheit anheimfielen. 
Dass diese Auffassung über Entstehung von Taubstummheit im All- 
gemeinen richtig und die Möglichkeit vorhanden ist; durch energisches 
Eingreifen eine Besserung resp. Heilung zu erzielen, dafür möchte ich 
die Mittheilung von Hartmann 1 ) anführen, in welcher er sich 
folgendermassen äussert : „Es sind dies auch diejenigen Fälle, bei welchen 
beginnende Taubstummheit aufgehalten werden kann und die Möglichkeit 
vorliegt, schon vorhandene Taubstummheit zu beseitigen". Gerade diese 
Fälle, deren Häufigkeit nicht so gering sein dürfte, sind bisher nicht 
in der gebührenden Weise gewürdigt worden, was vielleicht in der 
Mehrzahl auch nicht möglich war, weil dieses Leidens wegen von den 
Angehörigen ärztlicher Kath und Hülfe nicht nachgesucht wurden, 
vielmehr die Kinder, wenn die Taubheit bemerkbar geworden, als taub 
geboren und daher bezüglich der Taubstummheit als unheilbar galten. 
In einer weit grösseren, als bisher angegebenen Anzahl wurden 
Anomalien der Tuben constatirt, wozu aber gleich bemerkt werden muss, 
dass in der Mehrzahl der früheren Aufnahmen wohl keine speciell auf 
Tubenenge oder Tuberiverschluss gerichteten Untersuchungen mittelst 
Katheter und Bougie vorgenommen worden sind. Schmaltz erwähnt 
ausdrücklich, dass er bei seinen Untersuchungen weder Katheter noch 
Bougie, sondern nur das Politzer' sehe oder Luc ae 1 sehe Verfahren 
in Anwendung gebracht habe und hebt hervor, dass er Tubenstenose nur in 
ganz seltenen Fällen — unter 189 in 5 — gefunden habe. Hartmann, 
Cohn u. A. erwähnen nicht, ob sie derartige Untersuchungen angestellt 
haben. Ich halte gerade die Exploration der Tuba Eustachii nach 
der von mir befolgten Methode für ein so zuverlässiges Untersuchungs- 
mittel, dass man wohl berechtigt ist, die aus ihr gewonnenen Resultate 
bei der Feststellung der Genese der Taubstummheit zu verwerthen, zumal 
wenn die Ergebnisse in ihrer Beweisfähigkeit noch durch anderweitige 
Befunde unterstützt werden. Als „stenosirte Tube" nun habe ich die 
bezeichnet, welche mit einer elastischen Pariser Bougie von 1 Mm. 
Querschnitt nicht zu passiren war und wo ich bei vollkommen richtiger 
Lage des Katheters ein sehr hohes, pfeifendes und zischendes Auscul- 
tationsgeräusch wahrnahm. Bei den fünf wegen ihrer Nasenrachen- 
erkrankung schon erwähnten Schülern, von denen ich behaupten möchte, 
dass sie durch unbeachtet gebliebene Krankheiten im peripherischen 
Abschnitte des acustischen Apparates taubstumm geworden, war die 
Stenose so hochgradig, dass eine Bougie von nicht ganz 0,75 Mm. Quer- 



*) Berliner klin. Wochenschr. 1878, No. 14. 
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schnitt nicht durch den Isthmus zu bringen war. In einem Falle, 
welcher einen von Geburt an taubstummen Knaben betrifft, gelang es 
links weder durch den Katheterismus noch durch das Politzer'sche 
Verfahren Luft in die Paukenhöhle zu treiben und die Bougie drang 
nur wenige Millimeter aus der vorderen Katheter-Oeffnung in die Tube 
vor. Es lag somit ein Verschluss im knorpelig-membranösen Theile der 
Tube -vor, welcher Art derselbe war, muss dahin gestellt bleiben. 

Die Resultate der Gehörprüfungen stimmen ziemlich genau mit 
denen von Schmaltz überein. Letzterer fand unter 182 Schülern 
39 = 21,4 °/o absolut taube. In Ludwigslust sind unter 72 Schülern 
15 = 20,8% völlig gehörlos. In der von Hartmann 1 ) gegebenen 
Zusammenstellung weicht die Procentzahl der Taubstummen ohne jegliches 
Hörvermögen von dieser allerdings sehr wesentlich ab und wird mit 
60,2 notirt. Ebenso different sind die Resultate über Schallgehör und 
Vocal- resp. Wortgehör. Hartmann gibt an, dass Schallgehör in 24,3, 
Vocal- und Wortgehör in 15,5 °/o vorkommt, während ich Schallgehör 
— craniotympanale und Luftleitung — in 68,0 °/o und Vocal- resp. 
Wortgehör nur in 11,0 °/o der Fälle fand. 

Wenn diese Ziffern in Bezug auf die Aetiologie der Taubstummheit 
auch nicht verwendbar sind, so haben sie doch insofern praktisches 
Interesse, als sie mahnen, dass der Arzt bei Untersuchungen auf Taub- 
stummheit durch einen noch vorhandenen Rest von Schallgehör sich 
nicht verleiten lassen soll, die Prognose günstig zu stellen, damit nicht 
etwa — wie Schmaltz richtig bemerkt — „durch die trügerische 
Hoffnung auf Wiederherstellung eines brauchbaren Theiles von Functions- 
fähigkeit der Zeitpunkt versäumt werde, in welchem der Beginn ent- 
sprechenden Unterrichts dem Kranken die Erhaltung der bedrohten 
Sprachfertigkeit sichern und erleichtern wird". 

Soweit mir bekannt, ist bei den bisherigen Untersuchungen von 
Taubstummen auf das Verhalten des N. acusticus der Electricität gegen- 
über keine Rücksicht genommen worden. Die oben mitgetheilten Re- 
sultate wurden bei Zöglingen erzielt, die in einem Alter von 13—17 
Jahren standen und sich als so intelligent erwiesen, dass ihre Angaben 
als zuverlässig betrachtet werden dürfen. Von ihnen besassen 7 nur 
Schallgehör, 5 Vocal- resp. Wortgehör. Bei den anderen 58 Schülern 
waren die Resultate nicht sicher genug, um verwerthet werden zu können. 
Die Taubstummen gaben zur Mehrzahl zwar an, eine Gehörsempfindung 
zu haben, doch konnten sie sich über den Charakter, die Dauer etc. 



l ) 1. c. pag. 86. 
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nicht deutlich genug äussern. Einige erklärten, nur Zuckungen, welche 
auch im Gebiete des Facialis deutlich sichtbar waren, Lichterscheinungen, 
Schwindel, Geschmacksempfindungen etc. zu haben. In diagnostischer 
Beziehung — ob der Sitz der Veränderungen, welche Ursache der 
Taubstummheit wurden, im nervösen oder mechanischen Theile des 
acustischen Apparates zu suchen — dürften die durch diese Methode 
ermittelten Resultate von Bedeutung sein, in prognostischer und thera- 
peutischer Hinsicht aber wohl kaum. Die kleine Zahl der zu dieser 
Untersuchung geeigneten Schüler verbietet weitere Schlüsse aus den 
Befunden zu ziehen, und sollen diese Andeutungen nur zu weiteren 
diesbezüglichen Forschungen anregen. 

Als eine zwar nicht absolut nothwendige, aber doch wünschens- 
werthe Ergänzung der bisher besprochenen Befunde möchte ich die 
Ergebnisse der stets ausgeführten Larynx - Untersuchung betrachten, 
welche ich oben kurz mitgetheilt habe. Bei den meisten Schülern fand 
ich den Larynx verhältnissmässig gross und geräumig im Gegensatz 
zu der puerilen Form desselben, welche man dem Alter nach bei den 
meisten Schülern noch erwarten sollte. Die Stimmbänder waren in 
sehr vielen Fällen grauweisslich bis grauroth. Die Schleimhaut aof 
den falschen Stimmbändern, über den Aryknorpeln und in der Regio 
interarytaenoida gewulstet, so dass am letzterwähnten Orte bei der 
Mittelstellung des Larynx zwischen Schluss und Erweiterung durch die 
Längsfaltung der gewulsteten Schleimhaut in der Medianlinie nicht 
selten das Bild der St örk 'sehen Fissura mueosa laryngis auftrat. In 
drei Fällen bestand neben diesem Catarrh noch deutliche Parese des 
Larynx, welche als entzündliche angesprochen werden musste. Zwei Mal 
wurde eine ganz auffällige Verdickung der Epiglottis gefunden, ohne 
dass Tuberculose vorlag, von welcher sie recht häufig eine Begleit- 
erscheinung ist. Die Larynxveränderung bei dem Fall von Lues ist 
oben erwähnt. Betonen will ich noch, dass dieser Larynxbefund, den 
ich für seeundärer Natur halte, mit Ausnahme von vier Fällen bei den 
Taubstummen notirt wurde, welche oben als mit Erkrankungen der 
Nasenrachengebilde, mit Anomalien der Tuben und des Mittelohres 
behaftet aufgeführt wurden. Es ergänzen sich diese Erkrankungen der 
mechanischen Theile des Gehör- und Sprachorganes als Beweise für das 
lange Bestehen der Gesammtveränderungen. Sie sind ein Argument 
mehr für die Behauptung, dass in den oben ausführlicher geschilderten 
fünf Fällen die Taubstummheit Folge von unbeachtet oder doch wenigstens 
unbehandelt gebliebenen Erkrankungen der peripherischen Gebilde des 
Hörapparates ist. — Es ist vielfach daran erinnert, dass chronischer 
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Larynxcatarrh bei Taubstummen recht häufig gefunden wird, und von 
manchen Seiten ist behauptet worden, derselbe sei bedingt durch un- 
zweckmässigen, von Seiten des Gehörs nicht controlirbaren Gebrauch 
der Sprachwerkzeuge. Für manche Fälle mag das zutreffen, für unsere 
aber möchte ich diese Entstehung nicht zugeben, sondern vielmehr die 
Veränderungen im Larynx als eine Folge oder einen Coeffect der 
Ursachen betrachten, welche im Nasenrachenraum, der Tube und der 
Paukenhöhle die beschriebenen Krankheiten zu Wege gebracht haben. ' 

Von vielen Seiten ist sowohl jetzt wie früher behauptet worden, 
dass die Taubstummheit einen schädlichen Einfluss auf die Entwickelung 
der Lungen habe, doch darf der Beweis dafür noch nicht als erbracht 
gelten. Während Kussmaul 1 ) diese auch von ihm vertretene Ansicht 
zu erklären sucht durch den Ausfall der Sprache und die daraus folgende 
mangelhafte Ventilation der Lungen, machen andere Autoren, wie 
Derise Ordinaire und Hedinger aufmerksam auf die bei 
Taubstummen so häufig gefundene Behinderung der Nasenrespiration. 
Wie ich oben schon anführte, konnte ich deutliche Zeichen von Er- 
krankungen oder auch nur von ungenügender Function der Lungen 
nicht entdecken. Die von H. Schmaltz ausgeführten spirometrischen 
Messungen der vitalen Capacität mussten aus äusseren Bücksichten 
unterbleiben. 

Erwähnenswerth ist schliesslich noch das Resultat der Schädel- 
messungen, welches mit dem von Schmaltz gefundenen übereinstimmt. 
Aehnlich wie Schmaltz bin ich zu Werke gegangen, indem ich von 
den ältesten 10 Knaben und. Mädchen, sowie von der gleichen Anzahl 
der jüngsten Altersciasse das Mittel genommen und dies mit dem von 
Liharzik 8 ) für gleichalterige vollsinnige Kinder berechneten verglichen 
habe. Es ergeben sich demnach folgende Zahlen in Mm.: 





Knaben. 


Mädchen. 





Kopf- 
umfang. 


Gerader 
Kopf- 
duroh- 
messer. 


Querer 
Kopf- 
duroh- 
messer. 


Kopf- 
umfang. 


Gerader 
Kopf- 
durch- 
messer. 


Querer 

Kopf- 

durch- 

messer. 


Taubstumme der höch- 
sten Altersclasse 

Vollsinnige annähernd 
gleichen Alters . . 


527 
555 


177 

195 


132 
165 


513 

540 


174 
190 


128 
160 



*) Störungen der Sprache pag. 202. — 2 ) Gerhardt, Kinderkrankheiten 
Bd. I, pag. 82 ff. 
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Knaben. 


Mädchen. 




Kopf- 
umfang. 


Gerader 
Kopf- 
durch- 
messer. 


Querer 
Kopf- 
durch- 
messer. 


Kopf- 
i umfang. 

i 


Gerader 
Kopf- 
durch- 
messer. 


Querer 
Kopf- 
durch- 
messer. 


Taubstumme der jüng- 
sten Altersclasse 

Vollsinnige annähernd 
gleichen Alters . . 


498 
525 


175 

188 


125 

150 ; 


489 
510 


168 
182 


123 
145 



Aus der Tabelle geht hervor, dass alle an Taubstummen genommenen 
Maasse um eine nicht unbeträchtliche Ziffer hinter den für Vollsinnige 
gewonnenen Zahlen zurückbleiben. Ob nun die Taubstummheit ihren 
Grund in der mangelhaften Entwickelung des Gehirns habe, oder ob, 
wie Schmaltz will, die Taubstummheit der Entwickelung des Gehirns 
hindernd im Wege stehe, die Frage muss wohl noch in suspenso bleiben. 

Ueberblicken wir nun am Schluss der Darlegungen die Resultate 
unserer Untersuchungen, so sprechen sie deutlich für die Eingangs 
betonte Auffassung, dass die Taubstummheit ein bekämpfbares 
Leiden ist, welches besonders schwer die niederen, in 
socialer und hygienischer Beziehung ungünstig situirten 
Volksclassen bedroht, welches in der kleineren Hälfte 
aller Fälle angeboren, in der grösseren erworben wird, 
und zwar nicht nur bei schweren Allgemeinerkrankungen 
durch Uebergreifen dieser auf das Gehörorgan, sondern 
auch durch wenig alarmirende, zunächst den mechanischen 
Theil des acustischen Apparates treffende Krankheiten. 
Die Resultate scheinen weiter dafür zu sprechen, dass 
die erwähnten Krankheiten bezüglich ihrer Gefahr für 
das Gehör vielfach unterschätzt und daher die Mittel 
und Wege, der Taubstummheit zu entgehen, nicht gesucht 
werden. Endlich noch macht die Zahl der Taubstummen 
in Ludwigslust es wahrscheinlich, dass in Mecklenburg 
die Taubstummenquote eine ziemlich hohe, wenigstens 
eine höhere ist, als sie, abgesehen von besonderen 
ursächlichen Momenten, für das Flachland gemeinhin 
berechnet zu werden pflegt. Von diesen gewonnenen Gesichts- 
punkten aus erscheint es nicht nur als eine humane Bestrebung, sondern 
als eine Pflicht, auch in Mecklenburg der Frage nach der Verbreitung 
und möglichen Bekämpfung dieses schweren Gebrechens näher zu treten, 
wie es in anderen Staaten Deutschlands in den letzten Jahren in so 
nacheiferungswürdiger Weise geschehen ist. 
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IL 

Vergleichende Gehörsprüfungen an ioo Indi- 
viduen mittelst Stimmgabeln, Uhr und 
Flüstersprache. 

Von A. Eitelberg, 

Ohrenarzt an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

(Mit 1 Holzschnitt:) 

• 

Vergleichende Gehörsprüfungen mittelst Stimmgabeln, Uhr und 
Sprache, welche ich an 100 Individuen angestellt habe, bilden das 
Substrat dieser Arbeit. Das Versuchsmateriale wurde zum grösseren 
Theile (63 Fälle) dem poliklinischen Ambulatorium, zum kleineren 
Theile (37 Fälle) meiner Privatordination entnommen. Für die Unter- 
suchung stand mir sowohl in der Poliklinik, als in meiner Wohnung 
ein Baum von 6 Metern zu Gebote. Ausgedehntere Localitäten konnten 
wegen Mangels an der zu solchen Prüfungen unbedingt erforderlichen 
absoluten Buhe weder hier noch dort in Betracht gezogen werden. 

Hiermit ist auch ein Fehler angedeutet, welcher als meinen Ver- 
suchen anhaftend bezeichnet werden könnte. (Bekanntermassen beträgt 
die Distanz für das Normalhören der Flüstersprache 20—24 Meter.) 
Dieser Fehlerquelle wurde theilweise dadurch zu begegnen gesucht, dass 
ich die Hördistanz für Flüstersprache nicht in der Bichtung der Gehör- 
gangsachse bestimmte, sondern mich stets hinter dem Versuchsindividuum 
postirte, und nur in jenen Fällen, in welchen Flüstersprache ' auf die 
Art selbst aus der Nähe nicht verstanden wurde, musste die verlängert 
gedachte Gehörgangsachse als Directive benützt werden. Andererseits 
fällt aber auch der Umstand in die Wagschale, dass zu den Versuchen 
— wenn wir von den wenigen Normalhörenden abstrahiren, die behufs 
eventueller Vergleichung der Besultate geprüft wurden — doch durch- 
gehends Individuen herangezogen erscheinen, welche entweder an beiden, 
oder wenigstens an einem Ohre eine mit Herabsetzung des Hörvermögens 
verbundene Affection aufwiesen. 

Diese letzteren Fälle einseitiger Verminderung der Gehörsperception 
bieten wegen des ermöglichten Vergleiches mit dem Prüfungsergebnisse 
des gesunden Ohres und wegen des sich häufig geltend machenden 
Einflusses der afficirten Seite auf die nicht afficirte ein specielles Interesse. 

Wo das Verständnis der Flüstersprache in der angegebenen Distanz 
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und Richtung vermindert war, wurde zunächst die Entfernung sicher- 
gestellt, in welcher Flüstersprache noch gut verstanden, und sodann, 
wie weit das Flüstern als solches (ohne richtige Wiedergabe der vor- 
gesagten Worte) vernommen wurde. Auch auf das Verstehen der mittel- 
lauten und lauten Sprache wurde namentlich dort geprüft, wo Flüster- 
sprache nicht zumindest auf eine Distanz von 6 Metern genügend 
percipirt wurde. 

Die bei der Prüfung auf Perception der Flüstersprache angewendeten 
Worte wurden jedesmal genau registrirt und ebenso die für einzelne 
Worte in dem betreffenden Falle ausnahmsweise hervortretende grössere 
oder geringere Hörweite notort. Die Resultate wurden erst als fest- 
stehend betrachtet, wenn sie einer wiederholten Controle Stand gehalten 
hatten; und dass die strengste Berücksichtigung aller gebotenen Cautelen 
geübt wurde, bedarf kaum einer eigenen Erwähnung. 

Es würde zu weit führen, hier des Längeren auseinanderzusetzen, 
in welcher Weise die Prüfungen angestellt wurden. Einige Momente, 
bei denen dies unerlässlieh sein dürfte, werden später zur Sprache 
gebracht werden. 

So mag denn das folgende, aus den Ergebnissen der G-ehörsprüfung 
eines normal hörenden Individuums resultirende Paradigma die Stelle 
einer eingehenderen Schilderung der Untersuchungsmethode vertreten. 

Louise D., 43 Jahre alt. Die tönende Stimmgabel c wird von Scheitel, 
Stirne, Zähnen, Hinterhaupt, beiden Temporal- und Parietalgegenden beider- 
seits gleich gut („im ganzen Kopfe"), vor dem Tragus und vom Warzen- 
fortsatze (in der Nähe des Ohrmuschelansatzes und von diesem entfernter) 
im gleichnamigen Ohre besser als im entgegengesetzten gehört. Vor dem 
Tragus wird die Stimmgabel besser percipirt, als vom Warzenfortsatze in 
der Nähe der Ansatzstelle der Ohrmuschel. 

Vom Scheitel aus wird die Stimmgabel c 15 Secunden lang und dann 
per Luftleitung rechterseits weitere 38, linkerseits weitere 42 Secunden' 
gehört. 

Direct vor dem rechten Ohre 58 Secunden, vor dem linken Ohre 
ebensolange. 

Vor dem rechten Tragus 35 See, vor dem linken Tragus 28^-32 See; 
vom rechten Warzenfortsatze (in der Nähe der Ohrmuschel) 82 See, 
vom linken Warzenfortsatze (in der Nähe des Ohrmuschelansatzes) ebenfalls 
32 See; vom rechten Warzenfortsatze (vom Ohrmuschelansatze entfernter) 
24 See; vom linken Warzenfortsatze (vom Ohrmuschelansatze entfernter) 
22 See; von der rechten Schläfe 17 See, von der linken Schläfe 15 See; 
vom rechten Os pariet. 14 See, vom linken Os pariet. ebenfalls 14 See; 
von der Stirne 18 See, von der Nasenwurzel 16 See; vom Hinterhaupt 
20 See ; von den Zähnen 15 See Sowohl die Stimmgabel c als die Stimm- 
gabel a werden beiderseits per Luftleitung besser percipirt, als per Knochen- 
leitung. Die Stimmgabel a zeigt übrigens bezüglich der Perception von 
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den verschiedenen Stellen des Schädels aus ganz das gleiche Verhalten wie 
die Stimmgabel c. 

Stimmgabel c wird rechterseits auf eine Distanz von 6 Metern 11 See, 
in 2,5 Metern gleichfalls 11 See. lang, in einer Entfernung von 85 Gm. 
16 See. und in einer solchen von 20 Gtm. 25 See. lang gehört. 

Linkerseits wird dieselbe Stimmgabel auf Zimmerlänge (6 Meter) 15 See, 
auf die Distanz von 2,5 Metern 12 See, in einer Entfernung von 
1 Meter 22 See, und 20 Gtm. weit 26 See. lang gehört. (Dieser Versuch 
wurde 3 Mal wiederholt, stets mit dem nämlichen Resultate.) Stimm- 
gabel a wird mit jedem Ohre auf Zimmerlänge ganz deutlich vernommen. 

Die Uhr wird von dem Scheitel, dem Hinterhaupt und den Zähnen aus 
beiderseits gleich gut, von der Schläfe, dem Os pariet, vor dem Tragus und 
vom Warzen fortsatze aus im correspondirenden Ohre besser gehört, als im 
ungleichnamigen. Bücksichtlich der Distanz wird die Uhr mit jedem Ohre 
(bei Watteverschluss des anderen Ohres) in 6 Metern vernommen, und 
zwar will das Versuchsindividuum das Geräuch der Uhr monotisch ebenso 
deutlich hören, wie binotisch. Im Rücken wird die Uhr gleichfalls in 
6 Metern, in die Höhe, so weit ich hinanreichen konnte, also etwa 1,5 Meter, 
noch sehr gut vernommen. Auch hier wird in Bezug auf deutliche Wahr- 
nehmung der Schallquelle das Vorhandensein einer Differenz zwischen mon- 
und binotischem Hören entschieden negirt. Flüstersprache (Fenster, Garten, 
Himmel, licht, blau, Locomotive, 16) wird mit jedem Ohre auf Zimmerlänge 
perfect verstanden. 

Die von mir untersuchten 100 Fälle rangiren in die folgenden Rubriken : 

1) Normales Gehör 10 Fälle 

2) Otitis ext. circumscr. unil 3 » 

8) » » diff. » 1 Fall 

4) Accum. cerum. bilat 1 » 

5) » » der einen, und Gat. ehr. der anderen Seite 2 Fälle 

6) Myring. acut, unil 1 Fall 

7) Perfor. membr. tymp. träum, unil 2 Fälle 

8) » » » » c. fract. manubr. mall. lat. s. u. 

Cat. ehr. lat. d 1 Fall 

9) Gat. acut, bilat 4 Fälle 

10) »• ehr. unil 6 » 

11) » » bilat 35 >► 

12) Tymp. phlegm. bil. 2 » 

13) » pur. acut, unil 8 » 

14) » » » bilat 1 Fall 

15) » » » der einen, und Cät. ehr. der anderen Seite 5 Fälle 

16) » » ehr. unil 6 » 

17) >► » » bilat 5 » 

18) » » » der einen, u. Tymp. pur. acut, der anderen Seite 1 Fall 

19) » » » der einen, und Gat. ehr. der anderen Seite 2 Fälle 

20) Äff. acust. unil 1 Fall 

21) » » bilat 8 Fälle 

Summa . . 100 Fälle. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XVI. 3 



34 A. Eitelberg: Vergleich. Gehörsprüflingen an 100 Individuen ete. 

» 
Das Alter der Versuchsindividuen schwankte zwischen 14 und 78 

Jahren; 49 Individuen gehörten dem männlichen, 51 dem weiblichen 
Geschlechte an. 

An die voranstehende Eintheilung müssen einige erläuternde Worte 
geknüpft werden. Es ist wohl selbstverständlich, dass, wo von einer 
einseitigen Affection die Bede ist, das Gehörorgan der anderen Seite 
als normal zu betrachten sei. Allein es muss bemerkt werden, dass in 
den 23 Fällen einseitiger Erkrankung sich denn doch ein Einfluss auf 
das andere, nicht afficirte Ohr nicht weniger als 20 Mal insofern geltend 
machte, als zwar die Untersuchung mittelst Stimmgabeln und Sprache 
ein dem gesunden Gehörorgane entsprechendes Verhalten zeigte, die 
Perception für Uhrgeräusche aber auch auf der sonst normalen Seite 
sich herabgesetzt erwies. Die drei Fälle, in welchen eine erkennbare 
Beeinflussung des nicht afficirten Ohres durch das afficirte ausblieb, 
waren: Eine einseitige acute Myringitis, eine traumatische Perforation 
des Trommelfelles linkerseits und eine Otitis ext. circ. lat. d., welche 
letztere bereits der Heilung entgegenschritt. Zuweilen war sogar die 
Beeinflussung des gesunden Ohres durch das afficirte mit der Verläss- 
lichkeit eines Experimentes zu constatiren. Es handelte sich um eine 
linksseitige circumscripte Entzündung des äusseren Gehörganges bei einem 
22jährigen Mädchen. Während des Höhestadiums der Otitis hörte 
Patientin die Uhr mit dem gesunden Ohre blos auf eine Distanz von 
2 Metern. Die Untersuchung mittelst Stimmgabeln und Flüstersprache 
ergab ganz normales Verhalten. Bei einer wiederholten Untersuchung, 
zur Zeit als die Otitis vollständig abgelaufen war, wurde die Uhr auf 
die Distanz für Normalhörende (6 Meter) vernommen. Später trat ein 
leichtes Eecidiv auf, welches aber das gesunde Ohr auch in Bezug auf 
die Perception der Uhrgeräusche unbeeinflusst liess. 

Aehnliches ergab sich in einem zweiten Falle von Otitis ext. 
circumscr. lat. d. Uhr wird rechts in 7 Cm., links in 150 Cm., nach 
erfolgter Heilung rechts in 60 Cm., links in 265 Cm. gehört. 

Bücksichtlich der Bezeichnungen : Chronischer Mittelohrcatarrh und 
Affectio acustica muss daran erinnert werden, dass diese beiden Affectionen 
nicht selten miteinander combinirt vorkommen. Es ist ja physiologisch 
leicht erklärlich, dass, wenn der Acusticus durch eine hochgradige 
Erkrankung des schallleitenden Apparates für eine längere Dauer ausser 
Function gesetzt ist, er unbedingt Schaden nehmen werde. Aber auch 
bei ausgesprochener Erkrankung des schallpercipirenden Apparates, 
welche wir als den ursprünglich aufgetretenen Process zu bezeichnen 
vermögen, finden sich häufig charakteristische Merkmale des chronischen 
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Mittelohrcatarrhs. Ich hielt mich hierbei an das: A potiori fit nomi- 
natio. Vollständige Acusticusanästhesien sind in den Bereich dieser 
Erörterungen nicht gezogen, sondern aus der Vergleichungstabelle eli- 
minirt worden. 

Als Tymp. pur. acuta wurden jene Fälle von eitriger Mittelohr- 
entzündung eingereiht, welche seit längstens 2—3 Monaten datirten; 
die über diese Zeitdauer hinausreichenden Otorrhoen wurden als chronische 
bezeichnet. Zwei traumatische Trommelfellperforationen verliefen ohne 
eitrigen Ohrenfluss. Die eine derselben, mit Bruch des Hammergriffes 
complicirt, wurde an anderer Stelle *) eingehender gewürdigt. Der 
dritte Fall war dadurch ausgezeichnet, dass das einwirkende Trauma 
gewiss nur ein geringfügiges gewesen sein konnte; denn es handelte 
sich, wie das 21jährige Mädchen mit Bestimmtheit angab, blos um 
eine Liebkosung in Form eines leichten Schlages auf's linke Ohr. 
Allerdings stellte sich das Trommelfell bei der Besichtigung als ein 
pathologisches dar: es war partienweise verdünnt und trug an der 
vorderen Hälfte eine halbmondförmige Verkalkung. Auch die Membr. 
tymp. der anderen Seite erwies sich pathologisch verändert. Nach einem 
kurzen Eiterungsprocesse erfolgte bleibende Heilung. Vor der Behand- 
lung (linkerseits Katheterismus und Borsäureinspersion) borte Patientin 
die Uhr links 32 Cm., rechts 60 Cm. weit. Nach Abschluss derselben 
stieg die Perception für die genannte Schallquelle links auf 80 Cm., 
rechts auf 200 Cm. 

Da bei diesen Untersuchungen das Augenmerk vorzüglich auf die 
Stimmgabelprüfung gerichtet war und deren Resultate uns länger 
beschäftigen werden, so will ich die Besprechung der durch Uhr und 
Sprache beobachteten Ergebnisse, welche sich gedrängter zusammen- 
fassen lassen, zunächst vorausschicken. 

Wie die normal hörenden Versuchsindividuen — und es waren 
darunter auch mehrere jüngere Collegen, die in liebenswürdiger Weise 
sich einer Gehörsprüfung unterzogen — übereinstimmend angaben, wird 
die Uhr von Scheitel, Stirne, Hinterhaupt und Zähnen beiderseits gleich gut, 
von Schläfe, Os pariet., Warzenfortsatz und vor dem Tragus im 
correspondirenden Ohre besser percipirt und sinkt bei Application der 
Uhr auf den Warzenfortsatz oder vor dem Tragus das Vernehmen der 
in Bede stehenden Schallquelle im entgegengesetzten Ohre zu einem 
„leisen Mitschwingen" herab. Relativ am schwächsten ist die Perception 
vom Hinterhaupt aus. — Per Distanz wird die Uhr binotisch etwas besser, 



*) Wiener med. Presse 1885, No. 43. 
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als monotisch gehört; doch gaben zwei Mediciner mit grosser Ent- 
schiedenheit an, dass sie monotisch das Uhrticken deutlicher vernehmen, 
als binotisch. Eine gleichlautende Angabe machte ein College aus 
Amerika, der gleichfalls die Güte hatte, sich einer Gehörsprüfung zu 
unterziehen. 

Was nun die Perception der Uhr per Knochenleitung in patho- 
logischen Fällen anbetrifft, so zeigte es sich im Allgemeinen, dass 
überall dort, wo die Luftleitung beiderseits bedeutend vermindert, die 
Perception für die Uhr bis auf eine Distanz von etwa 1 Cm. gesunken 
war, jene (die Knochenleitung) — ohne Unterschied des speciellen 
Leidens — in der grossen Mehrzahl der Fälle rücksichtlich der vom 
Ohre entlegeneren Schädelpartien geschwunden war und nur vom Warzen- 
fortsatze und vor dem Tragus und dann noch allenfalls von den Zähnen 
im correspondirenden Ohre, bezw. in beiden Ohren sich geltend machte. 
Lag jedoch eine einseitige Affection vor, so wurde in der Regel das 
Uhrticken im relativ gesunden Ohre ausschliesslich oder immer- 
hin erheblich besser gehört, als im kranken Ohre. 

Der Ausdruck „relativ gesund" besagt eben, dass die Wahrnehmung 
der Urgeräusche per Luftleitung in dem nicht afficirten Ohre sehr 
häufig als abgeschwächt sich kundgab, während die Untersuchung 
mittelst Stimmgabeln und Flüstersprache die Integrität des Gehörorganes 
constatiren Hess. Es darf daher die Uhr, meiner Ueberzeugung nach, für 
ein vortreffliches Prüfungsmittel gelten, um den Beweis einer stattgehabten 
Beeinflussung des gesunden Ohres durch das kranke -zu erbringen. 

Ist die Perception per Luftleitung für die Uhr bis zu einem gewissen 
Grade erhalten, so dass sie mit dem afficirten Ohre vielleicht in 
10—20 Cm. gehört wird, so kann die Knochenleitung an den neutralen 
(von jedem Ohre gleich weit entfernten) Zonen des Schädels für beide 
Ohren als gleich gut sich offenbaren, bei der geringsten Vorschiebung 
aber zu Gunsten der einen oder anderen Seite im entsprechenden Ohre 
beträchtlich besser oder allein zur Geltung gelangen. 

Die Hinterhaupt-, Seitenwandbein- und Scheitelgegend erwiesen 
sich bei Individuen mit herabgesetztem Hörvermögen, namentlich bei 
Frauen — wegen des reichen Haarwuchses — am häufigsten für die 
Fortleitung der von der Uhr als Schallquelle erzeugten Geräusche als 
zumeist ungenügend, wo die haarlosen oder wenig behaarten Stellen, 
wie Stirne, Schläfe, Warzenfortsatz und Tragus, noch hinreichend sie 
dem leidenden Ohre zuführten. Reichten dieselben hierzu auch nicht 
mehr hin, so waren es mitunter die Zähne, von welchen aus das 
Geräusch der Uhr sich dem afficirten Ohre mittheilen konnte. War 
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die Luftleitung vollkommen aufgehoben, so konnte nur selten eine Spur 
erhaltener Knochenleitung von den dem afficirten Ohre angrenzenden 
Schädelpartien nachgewiesen werden. 

Die im Vorangehenden ausgesprochenen Sätze mögen durch einige, 
den verschiedensten Erkrankungsformen des Gehörorganes entnommenen 
Beispiele näher illustrirt werden. 

1) Accum. cerum. bil. Uhr von Scheitel, Stirne, Hinterhaupt und 
Zähnen nirgends, von Schläfe, Warzenfortsatz und vor dem Tragus etwas 
im gleichnamigen Ohre; rechts 1 Cm., links ad conch. 

2) Gat. acut. bil. Uhr von Stirne, Scheitel, Hinterhaupt, beiden 
Oss. parietalibus nirgends, von Schläfe, Warzenfortsatz und vor dem Tragus 
blos im gleichnamigen Ohre; rechts ad conch., links 1 Gm. 

3) Cat. ehr. bil. Uhr von Zähnen, Scheitel, Stirne und Hinterhaupt 
nirgends, von Schläfe, Warzenfortsatz und vor dem Tragus blos im gleich- 
namigen Ohre; rechts 1 Gm., links 3 Gm. 

4) Cat. ehr. bil. Uhr wird von keiner Stelle (auch nicht vom Warzen- 
fortsatz und Tragus) gehört, blos von den Zähnen beiderseits kaum etwas; 
rechts 3 Cm., links 1 Cm. — Continuirliches Klingen linkerseits. 

5) Cat ehr. bil. Uhr wird von keiner Stelle gehört; rechts 3 Ctm., 
links 1 Cm. — Kein Sausen. 

6) Cat. ehr. bil. Uhr von Scheitel, Stirne, Hinterhaupt, linker Schläfe 
und linkem Ospar. nirgends; vor linkem Tragus und vom linken Warzen- 
fortsatz blos links; von rechter Schläfe, r. Os pariet, Warzenfortsatz und 
Tragus blos rechts; von Zähnen beiderseits, doch rechts besser; rechts 
18 Cm., links 5 Cm. 

7) Rechts Tymp. pur. ac, links Cat. ehr. Uhr vom Scheitel 
und Stirne blos links ; von Zähnen nirgends; vom Hinterhaupt etwas rechts; 
von beiden Schläfen und Oss. par. nur links; vom rechten Tragus und 
Warzenfortsatz blos rechts; vom linken Tragus und Warzenfortsatz blos 
links; rechts 0, links 10 Cm. 

8) Links Tymp. pur ac, rechts Cat. ehr. Uhr von Scheitel 
und Stirne beiderseits gleich; von Zähnen rechts besser; von Schläfe, 
Warzenfortsatz und Tragus blos im gleichnamigen Ohre; links ad conch., 
rechts 50 Cm. 

9) Tymp. pur. ehr. lat. d. Von Scheitel, Stirne, Zähnen, linker 
Schläfe, linkem Ob par., linkem Warzenfortsatz und vor linkem Tragus blos 
links ; von rechtem Warzenfortsatz, rechter Schläfe, rechtem Os pariet. und 
Hinterhaupt nirgends; rechts 0, links 160 Cm. 

10) Tymp. pur. ehr. lat. s. Uhr von Scheitel nirgends; von Stirne 
blos rechts; von Zähnen blos links; von linker Schläfe blos links; von 
linkem Tragus und Warzenfortsatz ; vor rechtem Tragus und von rechtem 
Warzenfortsatz blos rechts; links 1 Cm., rechts 95 Cm. 

11) Tymp. pur. ehr. lat d. Uhr von Scheitel, linkem Warzenfort- 
satz und vor linkem Tragus blos links ; von rechter Schläfe, r. Warzenfortsatz 
und Tragus blos rechts; von Stirne und Zähnen beiderseits, doch links 
besser; rechts 0, links 100 Cm. 
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12) Tymp. pur. ehr. bil. Uhr von Stirne, Scheitel, Hinterhaupt, 
beiden Oss. par. 0; von Zähnen beiderseits; von Schläfe, Warzenfortsatz 
und Tragus blos im gleichnamigen Ohre; beiderseits je 1 Gm. 

18) Affectio acust. bil. Uhr von keiner Stelle (Warzenfortsatz 
und Zähne nicht ausgenommen); beiderseits je 1 Gm. 

14) Affectio acust. bil. Uhr von keiner Stelle; rechts 3 Cm., 
links 5 Gm. 

15) Äff ectio acust. bil. Uhr von keiner Stelle; rechts adeonch., linke 0. 

Wie aus dem vorletzten Beispiele zu ersehen ist, war die Perception per 
Knochenleitung für die Uhr bisweilen bereits total erloschen, wo hingegen 
die Luftleitung wohl sehr vermindert, aber noch nicht auf's Aeusserste 
gesunken war. Dies gilt keineswegs ausschliesslich für jene Fälle, 
welche als Affectio acust. angesprochen werden mussten, sondern auch 
für solche, die nach den Ergebnissen der Untersuchung in die Classe 
des chronischen Mittelohrcatarrhs rangirten, sobald die Luftleitung 
beiderseits nicht mehr als 1 — 2 Cm. betrug. Nur selten konnte unter 
so bewandten Umständen eine geringe Knochenleitung vom Warzen- 
fortsatz oder Tragus aus nachgewiesen werden. 

In dem Falle von beiderseitiger Accum. cerum. änderte sich nach 
Entfernung der Ohrenschmalzpfröpfe bezüglich der Knochenleitung nichts, 
obwohl in Folge einer mehrtägigen Behandlung mittelst des Politzer' - 
sehen Verfahrens die Perception für die Uhr rechts auf 10 Cm., links 
auf 6 Cm. gestiegen war und Flüstersprache (früher blos dicht am Ohre) 
jetzt beiderseits in je ^ Meter verstanden wurde. 

Hatten wir es mit einer einseitigen catarrhalischen Erkrankung 
des Mittelohres zu thun, oder war das Mittelohr beiderseits catarrha- 
lisch afficirt, so wurde die Uhr per Knochenleitung wohl im allein, 
resp. stärker afficirten Ohre besser gehört, dies jedoch zumeist dann, 
wenn das ausschliesslich, bezw. mehr erkrankte Ohr eine verhältniss- 
mässig gute (10 — 20 Cm.) Luftleitung besass. Nicht selten geschah 
es, dass die Uhr von der einen Stelle, z. B. vom Scheitel, in dem 
einen, von einer anderen Stelle, z. B. der Stirne, im anderen Ohre 
besser gehört wurde. Aus den Eesultaten der Untersuchung auf Per- 
ception der Uhrgeräusche per Knochenleitung allein Hess sich überhaupt 
nur selten ein auch durch anderweitige Prüfungsergebnisse bekräftigter 
Schluss ziehen, in welchem Ohre der Erkrankungsprocess weiter fort- 
geschritten war. Allerdings darf nicht übersehen werden, dass die 
richtige Abschätzung und Localisation der Gehörswahrnehmungen keine 
so leichte Sache ist und einen Grad von Intelligenz erfordert, der sich 
just nicht immer bei dem Beobachtungsmateriale eines Ambulatoriums 
findet. 
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Bei der Untersuchung mittelst der Uhr wurde auch die Frage 
in's Auge gefasst, ob sich messbare Unterschiede zwischen dem 
mon- und dem binotischen Hören ergeben. Diese Frage lässt sich 
viel sicherer an Individuen mit Hördefecten, als an Normalhörenden 
studiren. Die letzteren, welche meine Taschenuhr — gleichviel, ob 
das andere Ohr durch Verstopfen mittelst eines Wattepfropfes oder des 
Fingers ausgeschaltet wurde oder nicht — auf eine Distanz von 6 Metern 
vernahmen, konnten sich doch blos auf eine, noch dazu dem subjectiven 
Ermessen jedes Einzelnen anheimgegebene Taxirung der Stärke des 
percipirten Uhrgeräusches beschränken. Und wenn von den 
oben erwähnten drei Ausnahmen abstrahirt wird, in welchen bei 
monotischem Hören das Uhrticken deutlicher zur Wahrnehmung gelangte, 
als beim binotischen Höracte, so behaupteten die Meisten der normal- 
hörenden Versuchsindividuen, dass sie mit beiden Ohren das Tick-tack 
der Uhr aus einer gewissen Entfernung schärfer unterscheiden, als beim 
Ausschlüsse eines Ohres vom Höracte. 

Viel verlässlicher, wie gesagt, gestalten sich solche Versuche an 
Individuen mit herabgesetztem Hörvermögen. Da kann die Differenz 
in Zahlen ausgedrückt und daher vom Beobachter controlirt werden. 
Am zweckmässigsten lässt man bei solchen Prüfungen die Schallquelle 
(Taschenuhr) hinter dem Versuchsindividuum einwirken. Wurde die 
Uhr in der verlängert gedachten Gehörgangsachse gehalten, so zeigte 
sich in vielen meiner Fälle keine Gehörsverbesserung, wenn das ent- 
gegengesetzte Ohr frei blieb. Hörte die Versuchsperson die Uhr beispiels- 
weise rechts 150, links 3 Cm. weit, so stieg das Hörvermögen linker- 
seits keineswegs, wenn das rechte Ohr nicht verstopft wurde. Aber 
auch für die Versuche auf mon- und binotisches Hören mit in 
der ideell verlängerten Medianachse gehaltener Uhr eignen sich nur 
jene Fälle, in welchen die Perception per Luftleitung wohl eine geringere 
als de norma, unter ein gewisses Maass jedoch nicht gesunken ist, weil 
dann die Uhr in der bezeichneten Bichtung überhaupt nicht gehört 
wird. Wo die Distanz für die Perception der Uhr per Luftleitung blos 
etwa 10 Cm. beträgt, wird das Uhrticken in der Medianachse (Bücken) 
nur kaum noch wahrgenommen werden und ganz besonders ist dies der 
Fall, wenn die Perceptionsgrenze 1—3 Cm. vor dem Gehörgange sich 
befindet. 

Nun ergab sich jedoch, dass auch bei dieser Art der Untersuchung 
äusserst selten ein Ueberwiegen des binotischen über das monotische 
Hören zu Tage trat, sondern die Differenz vielmehr aus dem zeitweiligen 
Ausschlüsse des besser oder schlechter percipirenden Ohres vom Höracte 
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resultirte. Ja, es genügte, die Uhr einfach aus der Mittellinie gegen 
die eine oder andere Seite zu verschieben, um, der stärkeren oder 
schwächeren Perceptionsfähigkeit des betreffenden Ohres entsprechend, 
grössere oder geringere Zahlenwerthe zu erlangen. Es schien, als ob 
in den meisten Fällen das Besser- oder Schlechterpercipiren der Uhr- 
geräusche durchaus nicht davon abhing, ob ein jedes Ohr für sich, 
oder beide Ohren zugleich dem Höracte unterzogen wurden, sondern 
in viel höherem Grade davon, zu Gunsten welches Ohres von der 
Medianachse abgewichen worden ist. 

Vielleicht werden auch das eben Gesagte einige Beispiele genügend 
beleuchten. Wiewohl von Normalhörenden die Uhr in der verlängerten 
Medianachse grösstenteils gleichfalls auf eine Distanz von 6 Metern 
mon- und binotisch percipirt wird, führe ich doch einen Fall an, in 
welchem die Uhr in der Richtung der verlängerten Gehörgangsachse 
6 Meter weit mit jedem Ohre prompt vernommen — auch die ander- 
weitige Untersuchung liess normal fungirende Gehörorgane constatiren 
— in der Medianachse (Rücken) aber kaum in 110 Cm. gehört wurde, 
weil er für unsere Absicht der beweisendere ist. Eine Entfernung von 
110 Cm. liegt von der normalen Grenze der Perceptionsfähigkeit für 
die Uhr noch beträchtlich weit ab, und es hätte sich ein Unterschied 
zwischen mon- und binotischem Hören um so deutlicher documentiren 
können. 

1) Normales Gehör. Uhr beiderseits je in 6 Metern. In der ver- 
längerten Medianachse (Rücken): 110 Cm. — gleichviel, ob mon- oder 
binotisch. 

2) Otitis ext. circ. lat. d., beinahe geheilt. Uhr rechts 4 Meter, 
links 6 Meter weit. In der verlängerten Medianachse (Rücken) bei ver- 
stopftem linken Ohre in 60 Cm., bei verstopftem rechten Ohre in 6 Metern. 

8) Rechts Accum. cer., links Cat. ehr. Uhr rechts in 10 Cm., 
links in 50 Cm. In der verlängerten Medianachse (Rücken) in 12 Cm. 

4) Myring. ac. lat. d. Uhr rechts 80 Cm., links 6 Meter. In der 
verlängerten Medianachse (Rücken) bei verstopftem linken Ohre in 15 Cm., 
bei verstopftem und freiem rechten Ohre jedesmal in 2 Metern. 

5) Cat. ac. bil. Uhr beiderseits in je 82 Cm. In der verlängerten 
Medianachse (Rücken) 0, gegen rechts oder links verschoben: in je 7 Cm. 

6) Cat ehr. bil. Uhr rechts in 50 Cm., links in 35 Cm. In der 
verlängerten Medianachse (Rücken) bei verstopftem einen Ohre: blos dicht 
am Hinterhaupt, binotisch in 20 Cm. 

7) C a t. c h r. b i 1. Uhr rechts in 100 Cm , links in 24 Cm. In der 
Medianachse (Rücken) : in 40 Cm., gegen rechts verschoben : in 100 Cm. 

8) C a t. ehr. bil. Uhr rechts in 120 Cm., links in 45 Cm. In der 
verlängerten Medianachse (Rücken) : 50 Cm. ; gegen rechts verschoben : in 
100 Cm., gegen links verschoben: in 80 Cm. 
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9) Links Tymp. pur. ac. t rechts Gat. ehr. Uhr links in 10 Cm., 
rechts in 60 Cm. In der Medianachse (Rücken): in 7 Cm.; gegen rechts 
verschoben: in 20 Cm. 

10) Links Tymp. pur. ac. , rechts Cat. ehr. Uhr links ad conch., 
rechts in 50 Cm. In der Medianachse (Kücken): dicht am Hinterhaupte; 
gegen das rechte Ohr verschoben: 20 Cm. 

11) Tymp. pur. ehr. lat. s. Uhr links in 20 Cm. , rechts in 180 Cm. 
In der Medianachse (Rücken): 70 Cm., — gleichviel, ob das linke Ohr 
verstopft ist oder nicht. 

12) Tymp. pur. ehr. b iL Uhr rechts in 85 Cm., links in 1 Ctm. 
In der Medianachse (Rücken): 80 Ctm. 

13) Links Tymp. pur. ehr., rechts Cat. ehr. Uhr links in 
4 Cm., rechts in 40 Cm. In der Medianachse (Rücken): 0; gegen rechts 
verschoben: 7 Cm. 

14) Äff ectio acust. lat. d. Uhr rechts in 10 Cm., links in 230 Cm. 
In der Medianachse (Rücken): 55 Cm. 

15) Äff ectio acust. bil. Uhr beiderseits in je 130 Cm. In der 
Medianachse (Rücken): 50 Cm.; gegen rechts oder links verschoben (bei 
verstopftem ungleichnamigen Ohre): je 80 Cm. 

Ich möchte mir noch über die Perception der Uhrgeräusche in der 
verlängert gedachten Medianachse und in der verlängert gedachten 
Verticalachse, also nach rückwärts und in die Höhe, einige Worte im 
Allgemeinen erlauben. Wie bereits früher erwähnt, wird in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle die Uhr von Normalhörenden nach rück- 
wärts auf die gleiche Distanz gehört, wie in der Richtung der Gehör- 
gangsachse. Dass es mit dem Hören in die Höhe dasselbe Bewenden 
haben dürfte, vermuthe ich wohl nur, indem ich die Schallquelle in 
die erforderliche Höhe von 6 Metern, etwa bis an die Zimmerdecke, 
nicht bringen konnte, die Uhr aber, beiläufig 2 Meter hoch gehalten, 
noch vortrefflich gehört wurde. Ich vermuthe dies um so mehr, als in 
den Fällen mit herabgesetzter Perceptionsfähigkeit für die Uhr diese 
in die Höhe nicht selten auf eine grössere Distanz vernommen wird, 
als nach rückwärts. Auch ist schon bemerkt worden, dass bei herab- 
gesetzter Perception per Luftleitung in der verlängerten Gehörgangsachse 
bis auf 10—15 Cm. die nach hinten gehaltene Uhr gar nicht gehört 
wurde, man musste sie denn gegen rechts oder links verschoben haben, 
wo sie event. auf eine Distanz von wenigen Centimetern pereipirt wurde. 

In allen jenen Fällen mit herabgesetzter Gehörsperception für die 
Uhr, in welchen sie aber per Luftleitung auf eine Distanz von über 
30 Cm. gehört wurde, wurde dieselbe Schallquelle nach rückwärts eine 
viel kürzere Strecke pereipirt, mochte das Ohrleiden welcher Natur 
immer sein. Doch war nicht zu verkennen, dass die Differenz zwischen 
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der Schallperception in der Sichtung der Gehörgangsachse und jener 
in den Eichtungen der Median- und Verticalachse eine grössere war 
in den Fällen mit Affectionen des schallleitenden, als in denen mit 
Erkrankungen des schallpercipirenden Apparates. Bei ersteren betrug 
die Hördistanz in der Median- und Verticalachse häufig kaum den 
fünften Theil — in Centimetern ausgedrückt — von der Distanz, auf 
welche in demselben Falle die Uhr in der Eichtung der Gehörgangs- 
achse vernommen wurde. 

Zwischen der Luftleitungsfähigkeit für die Uhr in die Höhe und 
in der verlängert gedachten Medianachse ergaben sich — die Fälle mit 
normalem Gehör kommen nicht in Betracht — 29 Mal grössere Diffe- 
renzen, und zwar 18 Mal zu Gunsten des Hörens in die Höhe, 11 Mal 
zu Gunsten des Hörens in der Medianachse (Eücken), ohne dass die 
einzelnen Erkrankungsformen des Gehörorganes einen ausgesprochenen 
Charakter in diesem oder jenem Sinne dargeboten hätten. Die Perception 
der Uhr in die Höhe übertraf aber auch insoferne die Perception in 
der Medianachse, als bei der ersteren gegenüber der letzteren ein Vor- 
sprung bis zu 80 Cm. verzeichnet werden konnte, in Fällen hingegen, 
wo das umgekehrte Verhältniss statthatte, dieser höchstens 40 Cm. 
erreichte. Um in dem Punkte zu einem endgiltigen Urtheile zu ge- 
langen, müssten jedenfalls viel zahlreichere Versuche angestellt werden, 
als ich es bei dem nicht unerheblichen Zeitaufwande, den die ver- 
gleichenden Gehörsprüfungen erforderten, zu thun im Stande war. 

Bevor ich dieses Capitel verlasse, will ich noch einer Beobachtung 
erwähnen, die mir interessant genug zu sein scheint, um mitgetheilt 
zu werden. In einem Falle von chronischem Mittelohrcatarrh mit stark 
herabgesetzter Luftleitungsfähigkeit für die Uhr trat folgendes Phänomen 
mit präciser Eegelmässigkeit zu Tage: die Uhr wurde beiderseits je 
1 Chi. weit gehört. Wurde jedoch die Uhr in der bezeichneten Ent- 
fernung längere Zeit vor dem einen Ohre gehalten und sodann gegen 
das andere Ohr geführt, so hörte die Patientin hier die Uhr eine Weile 
auf die .Distanz von 16 Cm., während das Ohr, auf welches die Schall- 
quelle eingewirkt hatte, keine Gehörsverbesserung aufwies. Diese Er- 
scheinung Hess sich hervorrufen, ganz einerlei, ob das rechte oder linke 
Ohr dem Schalleinflusse ausgesetzt wurde: immer stieg die Perception 
für die Uhr auf der ungleichnamigen Seite vorübergehend bis zur 
erwähnten Höhe und ebenso constant blieb sie ungebessert auf der 
geübten Seite. Dieser Versuch, zu wiederholten Malen und unter den 
strengsten Cautelen vorgenommen, ergab stets das nämliche Eesultat, 
nur dass zum Schlüsse — wahrscheinlich in Folge der Uebermüdung 
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des Hörnerven — die Uhr, nach längerem Einwirken auf das eine Ohr, 
mit dem anderen blos auf eine Distanz von 10 Cm. percipirt wurde. 
Eine Täuschung ist vollkommen ausgeschlossen und ich halte mich auf 
Grund vielfältiger anderweitiger, an dem betreifenden Individuum an- 
gestellter Gehörsprüfungen von der Wahrheit dieser Angaben vollständig 
überzeugt. 

Die Thatsache, dass die, durch dem einen Ohre zugeführte Hör- 
impulse gesteigerte Function des einen Nerv, acust. auch von einer 
Gehörsverbesserung auf der ungleichnamigen Seite begleitet sein könne, 
ist aus Urbantschitsch' 1 ) Arbeiten zur Genüge bekannt. Es ist 
aber an anderer Stelle 8 ) darauf aufmerksam gemacht worden, dass 
die Gehörsverbesserung auf der, der geübten entgegengesetzten Seite 
durchschnittlich eine um so geringere ist, je minimaler die Perceptions- 
fahigkeit vor der Gehörsübung war, und dass subjective Gehörs- 
empfindungen einen hemmenden Einfluss auf die Steigerung der Gehörs- 
perception in der beregten Weise zu üben pflegen: zwei Momente, 
welche hier in vollem Maasse zusammentrafen. Und doch war die 
Gehörsverbesserung — 15 Cm. — eine relativ sehr erhebliche. Aber 
auch die äusserst kurze Dauer der erzielten Perceptionssteigerung in 
unserem Falle ist eine von der Norm abweichende und verdient daher 
gleichfalls besonders hervorgehoben zu werden. 



Wenden wir uns jetzt zur Besprechung der gewonnenen Resultate 
bezüglich der Perception für Flüstersprache bei den verschiedenen Ano- 
malien des Gehörorganes. Ueber das Verhalten Normalhörender in 
diesem Punkte brauche ich kein Wort zu verlieren. Auch der Modus 
der Untersuchung ist schon oben des Ausfuhrlichen auseinander gesetzt 
worden. Hinzufügen möchte ich nur, dass, obgleich die Perception 
für Flüstersprache aus den in der Einleitung erörterten Gründen zumeist 
blos auf eine Distanz von 6 Metern geprüft werden konnte, dies doch 
unter besonders günstigen Umständen in einzelnen Fällen bis auf 12 
und 18 Meter zu thun möglich wurde. Aber auch, wo grössere Räum- 
lichkeiten zu dem genannten Zwecke momentan nicht zu haben waren, 
liess sich aus der Leichtigkeit und Raschheit, mit welcher die im 
Flüstertone vorgesagten Worte auf die angegebene Entfernung ver- 
standen und nachgesprochen wurden, zum mindesten mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit auf das Vorhandensein einer normalen Hörweite für 
Flüstersprache schliessen. 

J ) Pf lüg er' s Arch. für die gesammte Phys. Bd. XXX, pag. 129 ff. — 
8 ) Zeitschr. f. Ohrenheük. Bd. XH, pag. 258 ff. 
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Die Worte, welche bei der Gehörsprüfang mittelst der Flüster- 
sprache in Anwendung gezogen wurden, waren ein-, zwei- und mehr- 
silbige und in jeder Sitzung wurde eine Gruppe von Worten gebraucht, 
in welcher die Vocale, Diphthongen und die meisten Consonanten ver- 
treten waren. Auch verschiedene Zahlwörter figuriren unter den am 
häufigsten benützten Vocabeln. Die regelmässig in Gebrauch gekommenen 
Worte waren: Garten, Farbe, Bach, Fenster, Himmel, Tinte, Tisch, 
licht, Ofen, Locomotive, Hut, Uhr, blau, Gasleitung, Wiese, 4, 6, 13, 
16, 17, 24, 30. Es ist fast überflüssig zu betonen, dass bei wieder- 
holter Prüfung, insbesondere in einer Sitzung, die Eeihenfolge der 
Worte wechselte, damit nicht aufEechnung der Gehörsperception gesetzt 
würde, was einfach Gedächtnissleistung hätte sein können. Ich bediente 
mich zumeist der leicht accentuirten Flüstersprache und ging erst zur 
stärker accentuirten über, wenn die erstere nicht verstanden wurde. 
In speciellen Fällen, in denen eine richtige Abschätzung der Perceptions- 
fähigkeit für Flüstersprache schwieriger war, wurde die Zahl der 
vorgesagten Worte um mehrere, hier nicht angeführte, erweitert. 

Auf die relativ grösste Entfernung wurden zusammengesetzte 
Zahlen im Flüstertone verstanden, während einfache Zahlen auf eine 
viel geringere Distanz und die anderen Worte verhältnissmässig am 
schlechtesten erfasst wurden. In manchen Fällen wurden zusammen- 
gesetzte Zahlen auf Zimmerlänge (6 Meter) noch ganz correct nach- 
gesprochen, wo andere Worte im Flüstertone blos dicht am Ohre 
verstanden wurden. Verwechselungen einzelner Worte mit anderen 
kamen an der Grenze des Sprachverständnisses häufig genug vor. 
Mitunter Hess sich aus solchen Verwechselungen ersehen, dass die 
Versuchsindividuen blos den Vocal und den einen oder anderen Conso- 
nanten richtig gehört und daraus nach eigener Erfindung ein Wort 
construirt hatten. So wurde aus Garten „Gatte, Karl", aus Himmel 
„Himbeer, fünf, Hühner" gemacht. Am schwersten verständlich schienen 
ferner : Farbe, Hut, licht, Locomotive zu sein. Es ereignete sich auch, 
dass manches Wort erst, nachdem es Öfter vorgesagt worden war, 
tadellos wiederholt werden konnte, obgleich die Tonstärke des vor- 
gesprochenen Wortes stets dieselbe blieb. Und wieder kam es vor, 
dass das erste Wort prompt percipirt wurde, das betreffende Individuum 
aber für die nachfolgenden Worte als absolut taub erkannt werden 
musste. Ich habe da ausschliesslich Fälle im Auge, bei welchen mir 
diese Erscheinung nach wiederholter Prüfung aufgefallen war und dies 
umsomehr, als das zuerst vorgesagte und verstandene Wort jedesmal 
wechselte, an eine Irreführung also nicht gedacht werden konnte. Es 
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lässt sich das nur durch eine äusserst rasch eintretende Ermüdung des 
Nerv, acust. erklären. 

Eine vieL merkwürdigere Thatsache jedoch will ich an dieser Stelle 
eingehender mittheilen. Der Fall, an welchem die folgende Beobachtung 
gemacht wurde, betraf eine bald der Heilung zugeführte Erkrankungs- 
form des äusseren Gehörganges, eine Otitis ext. circ. Zur Zeit der Acme 
des Krankheitsprocesses hörte Patientin mit dem leidenden (linken) Ohre 
blos laute Sprache in der Nähe. Im Flüstertone verstand Patientin selbst 
dicht am erkrankten Ohre kein einziges Wort. Die Otitis extern, wurde 
unterdessen gut, doch trat später ein geringfügiges Recidiv auf, wobei 
Flüstersprache auf eine Distanz von 1,5 Metern — natürlich nach 
möglichst vollständigem Ausschluss des normal hörenden Ohres — 
theilweise verstanden wurde. So konnte Patientin die hinter derselben 
geflüsterten Worte: Fenster, Garten, 16, 24 fehlerfrei nachsprechen, 
hingegen blieben ihr die Worte : licht, blau, Locomotive unverständlich. Nun 
trat plötzlich eine Phase ein, wo Patientin keines der zuvor mit Leichtig- 
keit erfassten Worte zu wiederholen vermochte. Dann folgte wieder ein 
Zeitmoment, in welchem auch die ursprünglich nicht percipirten Worte : 
licht, blau, Locomotive, zu meinem Erstaunen gar keine Schwierigkeit 
bereiteten. Diese Phasen des Besser- und Schlechter - Hörens lösten 
einander einige Male ab und die Patientin knüpfte daran die gleichsam 
erläuternde Bemerkung, dass in dem kranken Ohre heftiges Sausen mit 
leidlichen Buhepausen alternire, dass sie demnach während des ersteren 
schlecht, während der letzteren relativ gut höre. In meinen Notizen 
findet sich ausdrücklich betont, dass das gesunde Ohr im Verlaufe der 
ganzen Sitzung gleich gut verstopft blieb. 

Gegenüber diesen Wahrnehmungen spielen jene Fälle, in welchen 
die vorgesprochenen Worte jedesmal prompt nachgesagt werden konnten, 
aber dies erst nach einer mehr oder weniger langen Zwischenpause, als ob 
die Patienten dem Hörimpulse nicht so rasch nachzukommen vermocht 
hätten, das Gehörte gleichsam erst verarbeitet werden musste, eine 
untergeordnete Solle. 

Die Perception für Flüstersprache zeigte sich, wie dies in der 
Natur der Sache gelegen, bei Erkrankungen des schallleitenden Apparates, 
je nach dem Grade des fortgeschrittenen Processes, herabgesetzt oder 
vollständig erloschen, mochte dieser Process welcher Art immer sein. 
Doch waren es vorzüglich die im Mittelohre sich abspielenden patho- 
logischen Processe, welche das Hörvermögen für die Sprache in hohem 
Maasse beeinträchtigten. Die krankhaften Veränderungen des Meat. 
aud. ext. bewirkten dies nur, wenn das Lumen des Gehörganges — 
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etwa durch eine heftige furunkulöse Entzündung oder einen Cerumen- 
pfropf — gänzlich aufgehoben wurde. Bei Erkrankungen des schall- 
percipirenden Apparates, wenn sie nicht bereits weit fortgeschritten, 
oder mit ausgesprochenen Symptomen des chronischen Mittelohrcatarrhs 
complicirt waren, erhielt sich auch in unseren Fällen das Verständniss 
der Flüstersprache lange Zeit auf relativ günstiger Stufe, wo die Per- 
ception für andere Schallquellen schon grosse Einbusse erlitten hatte. 

Es würde den Eahmen dieser Arbeit weit überschreiten, wollte ich 
sämmtliche Fälle eingehend würdigen — zu einer summarischen Be- 
sprechung wird sich später noch Gelegenheit finden. Allein, auf wenige 
Beispiele hinzuweisen, kann ich mir nicht versagen. 

In dem bereits angezogenen Falle von Otitis ext. circ. lat. s. wird 
linkerseits blos laute Sprache dicht am Ohre verstanden. Während 
eines Recidivs, wobei aber die Entzündung hinter der erstmaligen 
Erkrankung beträchtlich zurückgeblieben war, wurde Flüstersprache auf 
eine Bistanz von 1,5 Meter theilweise gut percipirt; die Uhr wurde beide 
Male blos ad conch. vernommen. 

In einem Falle von beiderseitiger Accum. cer. wurde rechts Flüster- 
sprache in der Nähe des Ohres, links auf die gleiche Distanz blos 
zusammengesetzte Zahlen (17,24) verstanden. Nach Entfernung der 
Pfropfe durch Ausspritzen wird Flüstersprache auf Va Meter ganz gut 
percipirt. Viel auffallender erweist sich der Cerumenpfropf als Hinderniss 
für die Schallleitung in Bezug auf Flüstersprache in einem anderen 
Falle, wo die Flüstersprache mit dem nach Beseitigung der Ohren- 
schmalzanhäufung freien Ohre 6 Meter weit gut gehört wird, hingegen 
das durch Cerumen verstopfte Ohr blos laute Sprache aus unmittel- 
barer Nähe verstand. 

In meinen Fällen geschah es fast regelmässig, dass überall dort, 
wo bei ausgeprägten Erscheinungen eines chronischen Mittelohrcatarrhs 
die Perception für die Uhr bedeutend — bis auf 1—3 Cm. — herab- 
gesetzt war, auch die Perception der Flüstersprache sich entweder sehr 
vermindert hatte, so dass sie nur noch direct am Ohre verstanden 
wurde, oder gar vollständig erloschen war. Wenn ich also mit der 
folgenden Krankengeschichte der bis jetzt beobachteten systematischen 
Auseinandersetzung vorgreife und auch den Stimmgabelbefund anführe, 
so geschieht es, weil die Untersuchung mittelst verschiedener Stimm- 
gabeln auf eine Mittelohrerkrankung schliessen Hess, die geringe 
Perceptionsfähigkeit für die Uhr per Luftleitung diese Annahme zu 
bestätigen schien und nur die Hörweite für Flüstersprache mit den 
bisherigen Ergebnissen auffallend contrastirte, indem sie auf 6 Meter 
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Distanz gut verstanden wurde, während Patientin dasTJhrticken blos 3 Cm. 
weit mit dem kranken Ohre hörte. Ich kann mich daher aus Gründen, 
die sich theils aus der Anamnese, theils aus den Untersuchungsresultaten 
mittelst anderer Hilfsmittel ergeben, nicht mit dem Gedanken vertraut 
machen, den Fall für eine einseitige reine Mittelohrerkrankung zu halten. 

Die betreffende Patientin, Dina Seh., 22*/« Jahre alt, ist seit einem 
halben Jahre verheirathet. Ich sah sie zum ersten Male am 24. Juni 1885. 
Die linksseitige Schwerhörigkeit soll seit November vorigen Jahres datiren. 
Zwei der sieben Geschwister, ein Bruder und eine Schwester, leiden an- 
geblich gleichfalls seit ihrem 28. Lebensjahre an Schwerhörigkeit und da 
Patientin gegenwärtig in demselben Alter steht, in welchem die Herab- 
setzung des Hörvermögens bei ihren Geschwistern eintrat, so ist sie hier- 
durch wegen ihres Ohrenleidens um so mehr beängstigt. Bei keinem der 
schwerhörigen Geschwister ist jemals Ohrenfluss beobachtet worden. Doch 
litt der Bruder schon längere Zeit an Nasen- Räch encatarrh und zeitweilig 
auftretendem Ohrensausen. Auch soll ihm früher einmal ein Fremdkörper 
aus einem (welchem?) Ohre extrahirt worden sein* Die ohrenleidende 
Schwester wurde später trübsinnig. Die anderen Geschwister sollen sich 
eines vortrefflichen Gehörs erfreuen. Die Mutter der Patientin soll im 
50., die Grossmutter im 65. Lebensjahre schwerhörig geworden sein, doch 
blieb bei der Mutter das rechte, bei der Grossmutter das linke Ohr stets 
besser. Auch bei einer Tante, Schwester der Mutter der Patientin,' trat im 
40. Lebensjahre Schwerhörigkeit ein, die allmälig zunahm. Bei Mutter, 
Grossmutter und Tante war ebenso, wie bei den ohrenkranken Geschwistern, 
niemals ein Ohrenfluss vorhanden gewesen. Die anamnestischen Daten 
bleiben allerdings in gewissen Punkten mangelhaft, weil viele diesbezügliche 
Fragen nicht befriedigend beantwortet werden konnten. Patientin sieht 
anämisch aus, war früher chlor o tisch, wird regelmässig menstruirt. Kein 
Kopfschmerz. Im Jahre 1877 wegen Schielens mit Erfolg operirt. Trommel- 
felle beiderseits in Farbe und Wölbung normal. Bei der Untersuchung 
mittelst des Si e gl e'schen Trichters genügend excursionsfahig. Kein Nasen- 
Rachen catarrh, nur von Zeit zu Zeit acuter Schnupfen. Bougie von */s Mm. 
Dicke wird durch den linken Isthm. tub. ohne Schwierigkeit geschoben. 
Beim Politzer' sehen Verfahren wie beim Katheterismus dringt der 
Luftstrom unbehindert in die Trommelhöhle — beim Auscultiren breites, 
bauchendes Anschlagegeräusch. Niemals Ohrensausen gehabt, in keiner 
Weise zuvor ohrenleidend gewesen. 

Die Stimmgabeln für hohe und tiefe Töne (in Anwendung wurden 
die Stimmgabeln a, fis und c gezogen) werden sämmtlich von allen Stellen 
des Schädels — mit Ausnahme vor dem rechten Tragus und nahe der 
Ansatzlinie der rechten Ohrmuschel, wo die Stimmgabeltöne blos rechts 
gehört werden — nur mit dem linken Ohre pereipirt. Bei den Stimmgabeln 
a und fis fängt der Ton beim Aufsetzen auf den Scheitel wohl rechts zu 
klingen an, springt aber bald auf's linke Ohr über und tönt hier noch 
längere Zeit fort. Rinne 'scher Versuch links negativ, rechts positiv. 

Die Uhr wird von Scheitel, Stirne, Hinterhaupt, beiden Schläfen und 



48 A. Eitelberg: Vergleich. Gehörsprüfungen an 100 Individuen etc. 

beiden Osb. pariet, ferner vom rechten Warzenfortsatze und vor dem 
rechten Tragus blos rechts, von den Zähnen beiderseits gleich, vom linken 
Warzenfortsatz und vor dem linken Tragus nirgends gehört. Per Luft- 
leitung wird die Uhr rechts in 200 Gm., links in 8 Cm., im Bücken in 
60 Gm., in die Höhe in 80 Gm. vernommen. 

Flüstersprache (Fenster, Garten, Himmel, Bild, 16, 24, Thür, Spiegel, 
7, 8) mit jedem Ohre in 6 Metern. 

Auf das Verhalten der Perception für Stimmgabeltöne in anderer 
Beziehung, welches die Integrität des linken Nerv, acust. immerhin in Frage 
stellte, kann an dieser Stelle nicht näher eingegangen werden. 

Der soeben mitgetheilte Fall als reine linksseitige Mittelohraffection 
aufgefasst, müsste unter den von mir beobachteten Fällen insofern als 
Ausnahme bezeichnet werden, als er der einzige wäre, in welchem zwischen 
der Perception für Uhrgeräusche und der für Flüstersprache solch 1 ein 
gegensätzliches Verhältniss bestanden hätte. Sonst zeigte sich — wie 
bereits erwähnt — in allen anderen Fällen, mochte die Affection des 
Mittel ohres eine ein- oder beiderseitige gewesen sein, bei einem Herab- 
sinken der Hörweite für die Uhr bis auf 3 Cm. auch die Perception 
für Flüstersprache bedeutend vermindert, in einigen Fällen sogar voll- 
ständig aufgehoben. Dass Missverhältnisse zwischen der Hörfähigkeit 
für die Uhr und der für Flüstersprache häufig genug bestehen, ist eine 
längst bekannte Thatsache und ist auch in den von mir genauer ver- 
folgten Fällen nicht selten zu Tage getreten. In diesem Maasse dürfte 
aber das Factum nicht oft verzeichnet worden sein. Uebrigens beab- 
sichtige ich mit diesen Zeilen vor Allem, einen Bericht über vergleichende 
Hörbefunde zu bringen und da musste ich diesen Fall mit seinen "auf- 
fallenden Perceptionsdifferenzen für die ^verschiedenen Schallquellen 
besonders hervorheben. 

Ueber das Verhältniss der Perception für verschiedene Schallquellen 
zu einander soll zum Schlüsse noch gesprochen werden. Hier sei die 
obige Auseinandersetzung durch die Bemerkung ergänzt, dass sich eine 
in die Augen springende Incongruenz in der Perception für verschiedene 
Schallquellen viel häufiger manifestirte, wenn die Hörweite für die Uhr 
wenigstens noch 10 Cm. und darüber betrug. 

Die Besprechung der durch die Untersuchung mittelst der Stimm- 
gabeln erlangten Eesultate stellt wohl den wichtigsten Theil dieser 
Arbeit dar, ist aber auch sehr heikler Natur. Bei dieser Art der 
Untersuchung sind wir, wie nicht bald sonst, an die Intelligenz, Wahr- 
heitsliebe und richtige Urtheilsbildung der Versuchsindividuen gewiesen. 
Es stehen uns nicht immer ausreichende Controlmittel zur Verfügung, 
um in zweifelhaften Momenten die Eichtigkeit der Angaben zu prüfen 
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und eingebildete, auf falscher Schlußfolgerung basirende Gehörswahr- 
nehmungen von thatsächlichen zu unterscheiden. Macht ja doch jeder 
Ohrenarzt fast täglich die Erfahrung, dass Patienten mit Mittelohr- 
affectionen die Perception der Stimmgabeltöne von den Schadelknochen 
aus in das gesunde oder relativ bessere Ohr verlegen, weil sie der Idee 
nicht Raum zu geben vermögen, dass das schlechter functionirende Gehör- 
organ die Stimmgabeltöne per Knochenleitung besser percipirt, als das 
verhältnissmässig- gesunde Ohr. 

Auch das gleichmässige Anschlagen der Stimmgabel stösst 
im Anfange auf nicht geringe Schwierigkeit. Wohl habe ich später 
eine Stimmgabel mit einer Vorrichtung versehen lassen, welche die 
erstere jedesmal in gleich starke Vibration versetzt — ich komme 
darauf noch zurück. Allein schon früher habe ich durch zahlreiche 
Controlversuche mich überzeugt, dass es nach einiger Uebung gelingt, 
das Ertönen der Stimmgabel durch eine sich gleichbleibende Kraft- 
einheit zu bewirken. Das Anschlagen erfolgte stets gegen denselben 
Gegenstand aus hartem Holz. 

Die Vorsicht, welche ich bei der Aufnahme des Befundes über die 
Perceptionsfähigkeit für Uhr und Flüstersprache angewendet hatte, wurde 
auch hier nicht ausser Acht gelassen, sondern vielmehr in verschärftem 
Maasse geübt. 

Es wird in der Folge, wie es auch im Vorangehenden vielfach 
geschehen musste, unvermeidlich sein, längst Bekanntes und oft Gesagtes 
zu wiederholen. Man möge dies entschuldigen in Berücksichtigung des 
Zieles dieser Arbeit, welche eine systematische]] Vergleichung einer 
Summe von Gehörsprüfungen zu bringen bezweckt. 

In einer grossen Reihe von Fällen wurde ausser den Stimmgabeln 
a und c noch die Stimmgabel fis zur Untersuchung verwendet. Da aber 
jede Sitzung ohnedies ziemlich viel Zeit (durchschnittlich IV2 Stunden) 
in Anspruch nahm, sich auch in meinen Fällen keine auffallenden 
Unterschiede bei der Prüfung mit sämmtlichen angeführten Stimmgabeln 
ergaben, wurde später dieselbe in so weit restringirt, als bei den an 
der Poliklinik zur Untersuchung gelangten Fällen regelmässig die 
Stimmgabeln a und c, bei den in meiner Sprechstunde geprüften zumeist 
die Stimmgabeln a und fis in Anwendung gezogen wurden. 

Ich beginne, wie im Obigen, mit den Prüfungsergebnissen bei 
Normalhörenden. 

Von Scheitel, Stirne, Hinterhaupt und Zähnen aus wurden alle ver- 
wendeten Stimmgabeln beiderseits gleich gut percipirt. Ebenso über- 
einstimmend lauteten die Angaben hinsichtlich der Perception der 

Zeitschrift fttr Ohrenheilkunde, XVI. 4 
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Stimmgabeltöne vom Warzenfortsatze nahe (dicht hinter der Ansatzstelle der 
Ohrmuschel) und entfernter, sowie vor dem Tragus. Das correspondirende 
Ohr empfing nämlich jedesmal einen viel prägnanteren Toneindruck, 
als das entgegengesetzte, und kann die Tonempfindung hier auf ein Minimum 
reducirt sein. Ein ähnliches Verhalten resultirte beim Aufsetzen der 
tönenden Stimmgabel an die Schläfe und das Seitenwandbein, doch wird 
der Ton von diesen Stellen aus im ungleichnamigen Ohre relativ stärker 
gehört, als dies vom Warzenfortsatze und vor dem Tragus der Fall ist. 
Nur einmal wurden die Stimmgabeltöne von Schläfe und Os pariet. aus 
mit beiden Ohren gleich gut percipirt und machte sich ein Unterschied 
der Perception der Stimmgabeltöne mit dem gleichnamigen und entgegen- 
gesetzten Ohre nur vom Warzenfortsatze aus und vor dem Tragus bemerkbar. 
Am särksten werden die Stimmgabeltöne von den Zähnen und 
vom Warzenfortsatze (dicht hinter der Ohrmuschel), relativ am 
schwächsten, wie es scheint, vom Scheitel aus gehört. Ein musikalisch 
gebildeter junger Mann, Schüler des Wiener Conservatoriums, welcher 
wohl nur aus einer, übrigens leicht begreiflichen Aengstlichkeit eine 
Schwächung seines Hörvermögens vermuthete, wollte für die Richtigkeit 
folgender Reihenordnung einstehen: Zähne, Warzenfortsatz (nahe), 
Tragus, Warzenfortsatz (entfernter von der Ansatzstelle der Ohrmuschel), 
Hinterhaupt, dann Stirne, Schläfe und Seitenwandbein, welche gleich- 
werthig wären, und schliesslich Scheitel. Ein ebenfalls musikalisch 
sehr gebildetes Mädchen, das seit mehreren Jahren an beiderseitigem 
Mittelohrcatarrh leidet, konnte die Stimmgabeltöne vom Warzenfortsatze 
(nahe) kaum ertragen ; sie verursachten ihr von dieser Stelle aus geradezu 
Schmerzen. Sonst deckte sich die von der Patientin vertretene Reihen- 
folge in Bezug auf die Stärke der percipirten Stimmgabeltöne von ver- 
schiedenen Stellen des Schädels aus vollkommen mit der ersteren. 

Diese Patientin bot übrigens auch die Erscheinung gekreuzter 
Perception dar. Sie hörte die tönenden Stimmgabeln a und fis von 
Zähnen und Hinterhaupt aus beiderseits gleich gut; von Scheitel und 
Stirne rechterseits etwas besser; vom Warzenfortsatze aus und vor dem 
Tragus im gleichnamigen Ohre sehr gut, im ungleichnamigen kaum etwas; 
allein von Schläfe und Os pariet. jedesmal blos im ent- 
gegengesetzten Ohre. Die Uhr wurde von Scheitel, Stirne, Zähnen 
und Hinterhaupt (von hier aus am schwächsten) beiderseits gleich gut, von 
Schläfe, Os parietale Warzenfortsatz und vor dem Tragus blos im corre- 
spondirenden Ohre gehört. Der Versuch wurde wiederholt angestellt; die 
Glaubwürdigkeit der Angaben steht ausser jedem Zweifel. 

Vergleicht man die Hördauer der Stimmgabeltöne von den diversen 
Stellen der Schädelknochen aus mit den obigen Reihenfolgen, so ergibt 
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sich keine absolute Congruenz; denn in allen von mir beobachteten 
Fällen wurde die Stimmgabel von den Zähnen aus viel kürzere Zeit 
gehört, als vom Warzenfortsatze (nahe) oder vor dem Tragus. Das ist 
orsichtlich aus dem Eingangs dieses Aufsatzes als Paradigma eines 
normalen Gehöres gebrachten Falle, wo vom Warzenfortsatze die schwingende 
Stimmgabel 32 Secunden, durch die Zähne aber nur 15 Secunden lang 
gehört wird. In den oben citirten zwei Fällen wurde die Stimmgabel 
von Zähnen und Warzenfortsatz aus einmal gleichfalls 15, bezw. 
32 Secunden lang gehört. In dem zweiten Falle, wo chronischer 
Mittelohrcatarrh vorhanden war, stellte sich ein Verhältniss von 4:17 
heraus. An den übrigen Stellen der Schädelknochen pflegen Dauer und 
Intensität der Perception einander mehr oder weniger das Gleich- 
gewicht zu halten. 

Zur Illustration des letzten Satzes möge noch folgendes Beispiel eines 
Normal hörenden angeführt werden. Die tönende Stimmgabel c wird gehört: 
Vor dem rechten Tragus 27 See. 1 ), vor dem linken Tragus 27 See; vom 
rechten Warzenfortsatze (nahe) 22 See, vom linken Warzenfortsatze (nahe) 
24 See; vom rechten Warzenfortsatze (entfernter) 14 See, vom linken 
Warzenfortsatze (entfernter) 12—14 See; von der rechten Schlafe 10—14 See, 
von der linken Schläfe 16 See ; vom rechten Os pariet. 12 See, vom linken 
Os pariet. 14 See; von der Stirne 9 See; von der Basis nasi 7 See; vom 
Nacken 12 See; von den Zähnen 10 See; vom Scheitel 12 See, dann per 
Luftleitung beiderseits weitere je SO See 

Es dürfte vielleicht nicht überflüssig sein, zu erwähnen, dass, um 
richtige Anhaltspunkte für die Perceptionsdauer von verschiedenen Stellen 
aus zu erhalten, in unseren Fällen die Eeihenfolge der Prüfungsstellen 
variirte und auch insofern einer eventuellen Beeinflussung des Gehör- 
nerven durch eine längere Uebungsperiode vorgebeugt wurde, dass ent- 
sprechende Ruhepausen eingeschaltet wurden. 

Diese Schwankung der Perceptionsdauer, je nachdem die tönende 
Stimmgabel an die oder jene Stelle der Schädelknochen aufgesetzt wurde, 
gab sich bei Erkrankungen insbesondere des schallleitenden Apparates 
häufig auch insoweit kund, als in vielen Fällen der Rinne 1 sehe 
Versuch positiv ausfiel, sobald die Knochenleitung vom Scheitel aus 
geprüft worden, hingegen negativ war, wenn vom Warzenfortsatze aus 



*) Wo die Anzahl der Secunden, während welcher die Stimmgabel von 
der einen oder anderen Stelle aus vernommen wurde, nur einmal sich ver- 
zeichnet findet, so besagt dies, dass bei den wiederholten Prüfungen stets die 
nämliche Hör dauer registrirt wurde. Ist die Perceptionsdauer durch 2 Secunden - 
zahlen ausgedrückt, so bedeuten diese die äussersten Grenzen, innerhalb 
welcher jene schwankte. 

4* 
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auf Knochenleitung untersucht wurde. Von letzterer Stelle aus auf 
Knochenleitung und hierauf — bei gleich starkem Anschlagen der 
Stimmgabel — auf Luftleitung geprüft, vermochten viele Patienten mit 
ausgesprochenen Affectionen des Mittelohres nicht mit Entschiedenheit 
anzugeben, ob sie per Knochen- oder per Luftleitung den Stimmgabelton 
besser hörten. Es braucht ja kaum hinzugefügt zu werden, dass darunter 
Individuen gemeint sind, bei denen die Erkrankung des Schallleitung's- 
apparates noch nicht sehr hochgradig fortgeschritten war, deren Gehör- 
organ mithin ein noch ziemlich gutes Luftleitungsvermögen besass. 

Dass, von den Zähnen aus geprüft, der Kinne' sehe Versuch häufig 1 
positiv ist, wo er vom Warzenfortsatze aus negativ ausfällt, obwohl 
von den ersteren aus die Stimmgabeltöne nicht selten so stark oder 
gar noch stärker als vom letzteren pereipirt werden, ist nach den 
vorausgeschickten Ausführungen leicht erklärlich. 

Andererseits ist die Knochenleitung auch bei unzweifelhaften 
Affectionen des schallpercipirenden Apparates eine verhältnissmässig > 
bessere gewesen, wenn von jenen Stellen aus geprüft wurde, von welchen 
man die schwingende Stimmgabel am längsten zu hören pflegt. Nur 
die Zähne bilden diesbezüglich eine Ausnahme. 

Ich abstrahire von einer detaillirten Besprechung des Stimmgabel- 
befundes bei Erkrankungen des Mittelohres catarrhalischer oder eitriger 
Natur. 

(Fortsetzung und Schluss im nächsten Heft.) 
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Allgemeines. 

1. L'orecchio le sue malattie et la loro cora. Von Dr. Vittorio Grazzi. 

Estratto della Enciclopedia medica italiana della casa editrice 
Dr. Fr. Vallardi 1885. 
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Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXII, pag. 195. 

8. Bericht über die yom October 1882 bis Ende December 1884 behandelten 
Ohrenkranken. Von Dr. A. Mari an in Aussig. Ibid. pag. 209. 

4. Mittheilungen aus der Eönigl. Universitäts-Ohrenklinik in Halle a. d. S. 
a) Kretschmann: Zur Wirkung des Cocain, b) Stacke und 
Eretschmann: Bericht über die Thätigkeit der Eönigl. Universitäts- 
Ohrenklinik in Halle a. d. S. im Jahre 1884. 

6. Ueber Untersuchung von 78 Taubstummen mit Rücksicht auf die Er- 
scheinungen der Otopiesis. Von Dr. Roller in Trier. Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. XXIII, pag. 84. 

6. Atti della societä medico fisica fiorentina. Von Dr. Grazzi. Lo speri- 

mentale 1885, pag. S43. 
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in Berlin. Deutsche med. Wochenschr. No. 52, 1885. 
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10. Epilepsie d'origine auriculaire; contribution ä l'etude de l'otopiesis 

(compression auriculaire). Von Dr. Boucheron. Arch. ge*n. de 
mldecine 1885, pag. 244—246. 

11. Vicariirende Ohrenblutungen mit vorübergehender Taubheit combinirt. 

Von Dr. L. Stepanow in Moskau. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
1885, No. 11. 

12. Intensified hearing. Von R. Davidson, The Lancet 1885, Vol. II, pag. 559. 
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18. Notes on the deafness. Von Robert Gooper. The Lancet 1885, 
Vol. II, pag. 381. 

14. On the desirability of adopting a uniform method of expressing the 

results of testing the acuteness of hearing. Von Dr. r Kirk Dan- 
canson. Edinburgh med. Journal, November 1885. 

15. Der Rinne 'sehe Versuch und sein Verhalten zur Hörweite und Per- 

ception hoher Töne. Habilitationsschrift. Von Dr. Fritz Rohrer 
in Zürich. 

16. On the conduetion of sound through the bones of the head as a means 

of diagnosis of the seat of ear disease. Von A. Lucae. Brit. med. 
Journ., 8. October 1885. 

17. Ein neuer telephonischer Apparat zur Untersuchung und Behandlung 

des Gehörorganes. Von Dr. L. Jakobson in Berlin. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 53, 1885. 

18. Vergleichende Ergebnisse verschiedenartiger Hörprüfungen. Von Albert 

Burckhardt-Merianin Basel. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXII, pag. 1 77; 
cf. unsern Bericht über den Baseler Congress Bd. XIV, pag. 166. 

19. Zur Schallleitung durch die Kopfknochen. Von Dr. E. Bartsch. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. No. 9 u. 10, 1885. 

20. Ueber das Besserhören bei Geräuschen. Paracusis Willisii. Von Prof. 

B ü r k n e r. Berliner klin. Wochenschr. 1885, No. 27. 

21. Autofonia. Von Dr. Rafael Ariza. Estratto del Quinto Tomo del 

instituto de terapeutica operatoria. Madrid 1885. 

22. Ueber die Anwendung der Borsäure bei Ohrenkrankheiten. Von 

Dr. A. Bing in Wien. Centralbl. für die gesammte Therapie. 

23. Aetzmittel und ihre Anwendung bei Ohrenkrankheiten. Von Dr. Baum- 

garten in Budapest. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1885, No.. 11. 

24. New aural syringe adapted for self-application. Von J. Ward-Cou- 

sins. The Lancet 1885, Bd. II, pag. 22. , 

25. Un nouvel otoscope. Von M. Gelle*. Sociöte* de biologie säance du 

24 octobre 1885. Gaz. des H6p. 1885, No. 124. 

26. Aus meinem Instrumentarium. Von Dr. Victor Lange in Kopen- 

hagen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1885, No. 11. 

27. Der Tonbringer von A. Rettig in Saarbrücken. Von Dr. Haupt. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1885, No. 12. 
27 a. De la contagiosum et du contage des oreillons. Von A. Olli vier. 
Revue mensuelle des maladies de l'enfance 1885, Juillet. 

1) Die einen Theil der italienischen medicinischen Encyclopädie 
bildende Arbeit Grazzi's stellt ein Lehrbuch der Ohrenheilkunde dar, 
in welchem die einzelnen Abschnitte recht vollständig und dem heutigen 
Standpunkt der Wissenschaft entsprechend bearbeitet sind (181 pag., 
22 Abbildungen). 

2) 3) 4) In der Göttinger Poliklinik kamen im Jahre 1884 983, bei 
Marian in den Jahren 1882—1884 687, in der Hallenser Poliklinik 1021 
Kranke zur Beobachtung. Die Procentzahl der geheilten und gebesserten 
Fälle scheint bei Marian die günstigste zu sein, 87,8 °/o, während es 
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Bürkner nur gelang, bei 80,1 °/o Heilung resp. Besserung herbei- 
zufuhren. In den drei Berichten sind die Beobachtungen in mehrfacher 
Bichtung tabellarisch zusammengestellt. 

Bürkner fügt seiner Statistik einige Einzelbeobachtungen bei: 
Mikrotie, combinirt mit Fistula auris congenita, Defect der Ohrmuschel 
durch Trauma, Die in diesem Falle angestellten Versuche lehrten, 
„dass die Ohrmuschel für die Erkennung der Schallrichtung und für 
die deutliche Perception des nicht direct in der Gehörgangsachse das 
Ohr treffenden Schalles von Wichtigkeit ist". Weiter wird mitgetheilt 
ein Fall von Buptur beider Trommelfelle durch Operiren im Blinden, 
ein Fall von Tod durch Meningitis in Folge von Mittelohreiterung, 
ein Fall von Ertaubung während eines epileptischen Anfalles. Sonstige 
Ursachen für die Ertaubung waren nicht aufzufinden. Gleichgewichts- 
störungen fehlten. 

Der Statistik der Hallenser Klinik ist eine Mittheilung von 
Kretschmann vorausgeschickt über die Wirkung des Cocain. Es 
ergaben sich folgende Resultate : 1) Bei Operationen am Trommelfell ist 
die anästhesirende Wirkung des Cocain (5 °/o) unsicher. 2) Bei Operationen 
an der Faukenschleimhaut wirkt Cocain schmerzstillend. Im Stich lässt 
es in den Fällen, wo der Eingriff auch den daruntergelegenen Knochen 
betrifft. 3) Bei Operationen an der Nasenschleimhaut wirkt Cocain 
sowohl anästhesirend als auch reflexaufhebend. 4) Beim Bhinoscopiren 
sistirt Cocain die störenden Würgbewegungen und erschlafft den weichen 
Gaumen. 

Im Aqßchluss an die Statistik werden dann noch mehrere interessante 
Krankheitsfälle mitgetheilt. 

Stacke und Kretschmann berichten über die im Jahre 1884 
in der Universitäts-Ohrenklinik in Halle a. S. behandelten Ohrenkranken, 
deren Zahl sich auf 1021 mit 1113 verschiedenen Erkrankungsformen 
belief. Die Art, Yertheilung und Ausgänge der Letzteren sind durch 
übersichtliche Krankheitstabellen vorgeführt. 

Zwei Fälle, in denen die Wilde' sc he Incision gemacht war, 
verliefen tödtlich. In dem einen handelte es sich um einen otitischen 
Hirnabscess, in dem anderen um Meningitis. Diese Complicationen 
waren schon vor der Operation diagnosticirt worden. 

Von 16 Fällen, in denen das Antrum mastoideum eröffnet wurde, 
starben drei, und zwar einer an Carcinom des Scbläfebeines, welches 
sich aus einer 52jährigen Otorrhoe entwickelt hatte, zwei durch Ueber- 
gang der Eiterung auf die Schädelhöhle. 

Von den Letzteren sind ausführliche Krankengeschichten gegeben, 
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Im Uebrigen enthält der Bericht eine Anzahl casuistischer Mit- 
teilungen, von denen wir die über eine Spontanheilung von Carle« 
necrotica des Warzenfortsatzes darch Ansstossen eines Sequesters, sowie 
eine ebensolche über Metallablagerungen im Knochen durch Aetzen mit 
Lapis und nachfolgender Einführung des Bleinagels erwähnen. Zar 
Verhütung letzterer Eventualität wird empfohlen, den Bleinagel nie 
unmittelbar nach dem Aetzen einzulegen, sondern sich zunächst eines 
Hartgumminagels oder Drainrohres zu bedienen und erst dann, wenn der 
Aetzschorf sich abgestossen, einen Bleinagel anzuwenden. S. 

6) Grazzi macht unter Hinweis auf die Publicationen von Moos 
und anderen deutschen Autoren über den vorliegenden Gegenstand auf 
die Gefahren, denen das Fahrpersonal der Eisenbahn bezüglich seines 
Hörorganes ausgesetzt ist, aufmerksam. Da durch letztere die Sicher- 
heit des Verkehrs wesentlich beeinträchtigt wird, fordert Verf. die Ver- 
waltungen und Aerzte der Eisenbahnen auf, sorgfältiger als bisher den 
Zustand des Gehörorganes der Angestellten, sowie auch der Anzustellenden 
zu untersuchen. S. 

7) Woakes bespricht die Syphilis als ursächliches oder modi- 
ficirendes Moment bei Ohrenkrankheiten, in erster Linie als Ursache 
von persistirender Otorrhoe. Woakes nimmt als anerkannt an, dass 
das Fortbestehen einer Otorrhoe trotz rationeller Behandlung auf 
das Bestehen einer circumscripten Caries zurückzuführen sei. Als 
charakteristisch für die syphilitische Basis der Caries betrachtet er das 
symmetrische Auftreten derselben auf beiden Seiten. Ein diesbezüglicher 
Fall wird mitgetheilt. In einem anderen Falle wurde der Vprdacht auf 
Syphilis gelenkt durch das bräunliche, broncefarbene Aussehen von 
Narben von Blutegelstichen, ebenso bei einem Kinde durch die gleiche 
Färbung von Impfnarben. In beiden Fällen wurde durch antisyphilitische 
Behandlung Heilung erzielt. Ausserdem kann durch die Anamnese allein 
der syphilitische Charakter des Ohrleidens festgestellt werden. Bei einem 
Falle von syphilitischer Ulceration des äusseren Ohres mit Necrose des 
Knorpels konnte die Diagnose durch das Aussehen der Erkrankung 
gestellt und durch das Bestehen einer specifischen Laryngitis bestätigt 
werden. 

8) Schwabach bespricht die in der Literatur mitgetheilten Fälle 
von Ohrerkrankungen bei Diabetes mellitus und fügt eine eigene Beob- 
achtung bei. Dieselbe betrifft einen 43jährigen Patienten, bei dem die 
Mittelohrentzündung mit heftigsten Schmerzen, die sich namentlich auf 
den Proc. mastoideus concentrirten, auftrat. Nachdem nahezu Heilung 
eingetreten war, kam es von Neuem zu Verschlimmerung. Trotz Para- 
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centese and Eisbehandlung wurde die Anschwellung hinter dem Ohre 
immer grösser, erstreckte sich auch auf die Vorderohrgegend und trat 
Facialisparalyse hinzu. Von Wilms wurde nun die Incision und Aus- 
löffelung der Warzenzellen vorgenommen. Während der Heilung musste 
noch ein Abscess, der sich unterhalb der Incisionswunde gebildet hatte, 
incidirt werden. — Es scheint Scbwabach nicht zweifelhaft, dass 
der Verlauf der Ohrentzündung durch den Diabetes wesentlich beeinflusst 
war. Ein weiterer Fall wird mitgetheilt, bei welchem eine solche 
Beeinflussung nicht stattgefunden hatte, die Ohrentzündung einen nor- 
malen Verlauf nahm. Bezüglich der zuletzt beim Baseler Congress 
ventilirten Frage, ob beim Bestehen der constitutionellen Erkrankung 
operativ eingegriffen werden soll, spricht sich Schwabach. bei 
gegebener Indication für frühzeitige Operation aus. 

9) Blau vermehrt die Casuistik der durch Leukämie bewirkten 
Labyrinthaffectionen (Gottstein, Politzer) durch einen genau 
beobachteten Fall: 

Ein 36 jähriger Mann, bis auf rechtsseitigen Mittelohrcatarrh gesund, 
acquirirt Leukämie, welche aus den Befunden am Blut und den sonstigen 
klinischen Erscheinungen sicher zu diagnosticiren ist. Die während 
dieser Erkrankung eintretende Ohraffection leitet sich durch 3tägigen 
Schwindel ein, der schliesslich nach einer Spazierfahrt so weit sich 
steigert, dass Patient sich nicht mehr aufrecht erhalten kann; dabei 
Erbrechen, fast beständige Uebelkeit, Schwerhörigkeit und beständiges 
„metallisches" Hämmern und Klingen in beiden Ohren. Der Zustand 
dauert 6 Tage, geht jedoch vorüber, ohne dass das Gehör besonders litt. 
Ungefähr P/a Monat später, nach einer Fahrt auf holprigem Wege 
ohne Schwindel, plötzliche Verschlimmerung der bisher immer noch fort- 
bestandenen Ohrgeräusche und fast vollständige Ertaubung innerhalb 
weniger Stunden. Untersuchung ergiebt : Links absolute Taubheit, rechts 
Ertaubung so weit, dass nur Schreien verstanden wird. Im Mittelohre 
keine krankhaften Veränderungen. Bei fortgesetztem Katheterismus und 
Application einer Jodsalbe trat Besserung des Hörens rechts ein. Auch 
der Allgemeinzustand, der erbärmlich war, bessert sich; lange bleibt 
das Gehen schlecht und unsicher. Einen Monat später, wiederum nach 
einer Spazierfahrt und bei gleichzeitiger profuser Nasenblutung, fast 
vollkommener Gehörverlust rechts in kurzer Zeit und Steigerung der 
Ohrgeräusche. In der rechten Paukenhöhle gesteigerter Catarrh. Inner- 
halb des folgenden Monats ist wieder Besserung des Hörens bei 
Anwendung von Katheter und Jodsalbe und Einhaltung grosser Kühe 
eingetreten, Wiederum 1 Monat später, nach einer Erkältung, rechts* 
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seitige acute Otitis, welche zur Perforation führt, jedoch schon in einigen 
Tagen beendet ist. Die subacute eitrige Mittelohrentzündung wiederholt 
sich noch einige Mal späterhin und kommt erst nach einigen Monaten 
zum vollständigen Stillstand. Die leukämischen Erscheinungen zeigen 
sich immer wieder, doch befindet sich Patient bei Schluss des Berichtes 
wohl, kommt geschäftlichen Functionen nach, vermag längere Zeit zu 
lesen und zu schreiben, hat einen im Ganzen sicheren Gang und gutes 
Aussehen, hört rechts jedoch mittellaute Sprache nur aus nächster Nähe, 
die Uhr nur beim Anlegen an's Ohr; ist links vollkommen ertaubt. 
Epikritisch motivirt Blau seine Diagnose, welche den leukämischen 
Process jedenfalls als Grund der Labyrinthaffection hinstellt, wobei es 
offen bleiben muss, ob Blutung in's Labyrinth oder eine Exsudation 
leucämischer Natur, analog der von Politzer, bei der Section nach- 
gewiesenen, die Symptome bedingten. Prognose natürlich infaust. Um 
das Fehlen des Schwindels bei den beiden letzten Nachschüben der Ohr- 
affection zu erklären, weist Blau darauf hin, dass bei der ersten Attaque 
allein Exsudation resp. Extravasation von Blut in die Halbzirkelcanäle 
erfolgt sein könne und dass daher diese Partien bei den späteren 
Anfällen nicht mehr in Mitleidenschaft gezogen werden konnten. Betreffs 
der Therapie vertheidigt Blau sein expectatives Verfahren. Jodkali 
war ihm vom Hausarzt nicht zugestanden worden. Pilocarpin hielt er 
für contraindicirt. 

10) Boucheron entwickelt, dass das Ohr unter gewissen Um- 
ständen eine epileptogene Zone bilden und dass Eeizung des Hörnerven 
epileptische Anfälle bei Kindern sowohl als Erwachsenen, sowie auch 
bei Thieren hervorrufen kann. Zur Unterscheidung dieser Art von 
Epilepsie von den sonstigen Fällen dient das Vorhandensein einer 
Ohraffection mit mehr oder weniger hochgradiger Taubheit. — Diese 
Erscheinungsweise der Epilepsie bildet nach Verf. einen grossen Procent- 
satz der spät eintretenden Epilepsie bei Erwachsenen. Aehnlich wie 
bei der Otopiesis einseitiger Druck auf das Trommelfell und mittelbar 
auf das Labyrinth und den Hörnerven bei geschlossener Tube Taubheit 
erzeugen kann, kann unter gleichen Verhältnissen eine Excitation des 
Hörnerven und dadurch bedingte Epilepsie resultiren. Letztere ver- 
schwindet in dem Momente, wo Luft in die Paukenhöhle eingeblasen 
wird. - S. 

11) Stepanow beobachtete eine Kranke, die nach einer Operation 
Lähmung und Anästhesie beider Beine bekam, die Menstruation verlor 
und statt deren von Zeit zu Zeit Blutungen zuerst aus beiden, dann 
immer und fast ausschliesslich aus dem linken Ohre bekam, die später 
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in regelrechten monatlichen Perioden erschienen. — Den Ohrenblutungen 
gingen Prodrome voran, und zwar ein stark stechender Schmerz, ein 
stufenweises Abnehmen des Gehörvermögens links mit Schwindel und 
allgemeiner Schwäche. Das otoscopische Bild bot aber weder während 
der Prodromalzeit, noch während des Anfalles Veränderungen. Verf. 
glaubt es bei der Kranken mit Hysterie zu thun zu haben, da sich auf 
dieser Grundlage leicht vicariirende Blutungen entwickeln. S. 

12) Davidson lenkt die Aufmerksamkeit darauf, dass Patienten 
mit organischen oder functionellen Herzfehlern, besonders bei Fehlern 
der Aortenklappen mit Regurgitation, meist eine Afficirung ihres Hör- 
Vermögens zeigen, deren Maass von dem Stadium des ursprünglichen 
Uebels abhängig ist. S. 

13) Cooper schlägt statt des in der englischen Literatur für 
Schwerhörigkeit gebräuchlichen Terminus „deafness" Taubheit eine 
Unterscheidung der Schwerhörigkeit in: 

1) the obstructed hearing — Verstopftes Hörvermögen; 

2) the exhausted hearing — - Erschöpftes Hörvermögen; 

3) the enfeabled hearing — Geschwächtes Hörvermögen 

vor und empfiehlt die Berücksichtigung dieser Eintheilung auch bei der 
Therapie. 

Zur ersten Categorie würden die Fälle von Schwerhörigkeit zu 
rechnen sein, die auf Thromben, Verstopfung der Tuba Eustachii und 
Embolien der Blutgefässe des Ohres beruhen, zur zweiten kämen die Fälle, 
in denen plötzliche und ausgesprochene Taubheit meist mit einem Gefühle 
von Abgestorbensein im Obre eintritt. — Die dritte Form von deafness 
„the enfeabled hearing or vascular deafness" soll die Fälle enthalten, 
die durch Unvollkommenheit in der Muscularis der Blutgefässe, welche 
das Ohr versorgen, entstehen. Die Letztere ist der Ausdruck lang- 
andauernder Irritation der Gefässe des Ohres. Sie ist begleitet von 
arteriellen und venösen Geräuschen, die mit dem Stethoscop in den Hals- 
gefässen nachzuweisen sind. S. 

14) Duncanson macht den Vorschlag, für die Resultate der 
Hörprüfung in England einen ähnlichen Ausdruck einzuführen, als wie 
er bei der Sehprüfung gebräuchlich und auf Knapp's Vorschlag in 
Amerika eingeführt ist. cf. Bd. XV, Heft 2 u. 3 der Zeitschrift. 

S. 

15) In der Einleitung zu seiner Habilitationsschrift schildert Rohrer 
die bisherigen Anschauungen über die Verwerthung des Rinne' sehen 
Versuches und der anderen Hörprüfungsmethoden. Er selbst wählte 
sich 80 Ohrenkranke zu einem vergleichenden Studium der verschiedenen. 
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Prüfungsmethoden aus. An jedem Ohre wurde eine 6— 7 fache Prüfung 
vorgenommen: Die Hörweite durch Politzers Hörmesser, Flüster- 
und laute Sprache, die Knochen- und Luftleitung gegenüber Stimmgabel- 
tönen durch den Weber' sehen und Kinne' sehen Versuch und endlich 
die Prüfung auf hohe Töne mit der Galtonpfeife. Die Resultate der 
einzelnen Prüfung sind in nach dem Muster von Burckhardt- 
Merian angefertigten Tabellen notirt. 

Wir beschränken uns darauf einzelne der gewonnenen Resultate 
anzuführen, die im Wesentlichen mit denen der früheren Autoren, 
Politzer, Bezold und Burckhardt-Merian übereinstimmen. 

Die Perception hoher Töne ist bei ausfallendem (negativem) Rinne 
herabgesetzt. 

Ist der Rinne auf beiden Ohren verschieden, so geht in 7 /io der 
Fälle der Weber (Weber 1 scher Versuch) nach der Seite des aus- 
fallenden Rinne und nur in 8 /io der Fälle nach der positiven Seite 
des Rinne. — Der indifferente Web er' sehe Versuch fällt stets mit 
beiderseitigem gleichartigem Rinne zusammen. 

Der positive Rinne fällt bei beiderseitigem ungleichem Rinne stets 
zusammen mit der Seite der grösseren Hörsumme, wobei die Scalahöhe 
der Galtonpfeife die niedrigere ist, also die Perception hoher Töne eine 
vollkommenere sein muss. 

Der ausfallende Rinne geht im gleichen Falle stets mit der 
niedrigeren Hörsumme und mit der grösseren Scalahöhe der Galton- 
pfeife, also mit schlechterer Perception hoher Töne. 

16) Die von Lucae gegen subjeetive Gehörsempfindungen ein- 
geführte Tonbehandlung veranlasste Jakobson einen telephonischen 
Apparat zu construiren, vermittelst dessen dem Ohre hohe und tiefe 
Töne von * gleichmässiger Intensität längere Zeit hindurch zugeführt 
werden können. Der Apparat besteht aus einem Inductorium, dessen 
seeundäre Spirale mit einem Telephon verbunden ist; statt des Neef- 
schen Hammers ist der Apparat mit mehreren stromunterbrechenden 
Federn versehen, die miteinander nach Bedürfniss vertauscht werden 
können. Je nach den Schwingungszahl dieser Federn wird der Ton im 
Telephon geändert. (Ein solcher Apparat kostet 30—40 Mark bei 
Keiser & Schmidt, Berlin, Johannisstrasse 20.) 

17) Lucae hält die bisherigen Anschauungen über die diagnos- 
tische Verwerthung der Knochenleitung vom Scheitel aus für unrichtig. 
Wenn die Stimmgabel auf dem kranken Ohre besser gehört wird, ist 
keineswegs immer ein gesundes inneres Ohr vorhanden. Als Beweis 
wird eine Patientin angeführt, die an Pyämie in Folge eitriger Mittel- 
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ohrentzündung gestorben war. Es bestand Taubheit anf der kranken 
Seite, doch wurde die Stimmgabel nicht nur auf dem kranken Ohre 
besser gehört, die Patientin konnte den Ton auch nachsingen. Bei 
der Section fand sich das ganze Mittel- und innere Ohr zerstört, nur 
der Stamm des Hörnerven war intact. Um die auffallende Perception 
des Stimmgabeltones auf dieser Seite zu erklären, glaubt L u c a e 
annehmen zu dürfen, dass der Stamm des Acusticus einer quantitativen 
Sensation fähig sei, die Bestimmung des Tones dürfte von der gesunden 
Seite aus erfolgt sein. 

19) Bartsch fuhrt aus, dass die Reflexions- oder Resonanztheorie 
am normalen, verstopften Ohre das sogen. Weber'sche Phänomen am 
besten erkläre. 

Auf das im Schallleitungsapparate kranke Ohr passe dagegen die 
Resonanztheorie nicht immer, ebensowenig aber die Schallabflusstheorie. 
Für die Schallverstärkung auf dem kranken Ohre muss nach Verf. 
noch erst eine Erklärung gefanden werden und ist es nicht gestattet, 
das im Schallleitungsapparate kranke Ohr und das künstlich verstopfte 
Ohr einfach in einen Topf zu werfen, weil hier sehr verschiedene Ver- 
hältnisse vorliegen. Die Schuld an dieser Gleichstellung beider Zu- 
stände misst Verf. dem Ausdrucke „verhinderter Schallabfluss oder 
Hemmung des Schallabflusses" bei, den er ganz eliminirt wiesen will. 
— Bezüglich der Krankheiten, in denen ein Stärkerhören auf dem 
afßcirten Ohre beobachtet wird, nimmt Bartsch für einen Theil der- 
selben mit Lucae an, dass die dem Trommelfelle anliegenden Körper 
oder Flüssigkeiten die Schwingungen vom knöchernen Gehörgange besser 
dem Trommelfelle übermitteln werden, da sie ihm fest anliegen, während 
ihm für die grössere Zahl dieser Affectionen eine Erklärung der dabei 
stattfindenden verstärkten Schallwirkung fehlt. S. 

20) Bürkner hat sich durch Wiederholung der Versuche von 
Politzer und Urbantschitsch über die Entstehung der Paracusis 
Willisii davon überzeugt, dass man dies Symptom bei vielen Normal- 
hörenden und bei den meisten an Mittelohraffection leidenden Schwer- 
hörigen hervorrufen kann. Es würde dieses Symptom hiernach im 
Gegensatze zu Politzer' s Ansicht eine relativ günstige Prognose 
zulassen. Nach Bürkner kann im Uebrigen jeder Zustand, der eine 
Herabsetzung der Schwingungsfähigkeit der Gehörknöchelchen bedingt, 
dazu führen z. B. Exsudate in der Paukenhöhle, hyperämische Schwellung 
der Mucosa, Trommelfelldefecte und alle Hindernisse für die Schall- 
leitung, welche durch stärkere Erschütterungen theilweise aufgehoben 
werden können. S. 
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21) Ariza beschreibt zwei Fälle von Autophonie, beruhend auf 
abnormer Oeffnung der Eustachischen Röhre. Der eine Fall betrifft 
einen 40jährigen Arzt, dessen Ernährungszustand durch heftige Fieber 
geschwächt war. Die äusserst quälende Erscheinung der Autophonie 
trat nur beim Sprechen im Freien auf. Die rhinoscopische Untersuchung 
ergab blasse, atrophische Schleimhaut in der Nachbarschaft der Tuben- 
mündungen, was Ariza veranlasste, eine Congestion durch Einpinselungen 
mit Höllensteinlösung 1 : 10 herbeizuführen. Nach wenigen Einpinselungen 
blieb die Autophonie dauernd beseitigt. 

Der zweite Fall betrifft eine 28jährige Dame, die während der 
Schwangerschaft mit unstillbarem Erbrechen und absoluter Verweigerung 
aller Nahrungsmittel behaftet war, wozu sich noch eine Hämoptoe 
gesellte. Auch hier war die Autophonie stark ausgesprochen und konnte 
ebenso wie im ersten Falle, das Eindringen der Stimme in die Pauken- 
höhle durch die Auscultation festgestellt werden. Die rhinoscopische 
Untersuchung ergab Schwellung und Hyperämie sowohl der Nasen- als 
der Rachenschleimhaut. Durch Behandlung des Nasen- und Rachen- 
catarrhs konnte auch in diesem Falle Heilung erzielt werden. 

22) Bing recapitulirt übersichtlich die Indicationen für Anwendung 
der Borsäure in der Otiatrie und betont ihre Bedeutung als Antisepticum. 
Indicirt ist sie bei allen Eiterungen des Gehörganges (Otitis externa, 
diffuse und circumscripte), des Trommelfelles (Abscess, Myringitis) und 
Mittelohres und hierbei direct heilsam; bei mit Granulationen complicirten 
Erkrankungen dieser Theile ist sie wenigstens nützlich, dort müssen 
die Granulationen zudem noch gesonderter Behandlung (Aetzung) unter- 
worfen werden. Die Borsäure heilt auch häufig recidivirendes Eczem. 
Bei tuberculöser Otitis, Perforation der Shrapnerschen Membran und 
schleimiger Secretion aus dem offenstehenden Mittelohr nützt sie nur 
insofern, als sie ein gutes Antisepticum ist, befördert aber nicht sichtlich 
die Heilung. Contraindicirt ist sie bei Trommelfellruptur mit grosser 
Lücke, nach Durchschneidung der hinteren Falte, nach operativer Ent- 
leerung serösen Mittelohrexsudates, weil das Pulver in die Paukenhöhle 
gelangen und dort reizen könnte, ferner bei Otitis externa in Folge 
alter Ohreneiterung, wenn Geschwürsflächen vorhanden sind; auch hier 
soll das Pulver reizen, während Jodoformbaccilli rasch Heilung bringen. 
Bei kleinen Kindern mit engem und oft rundem Gehörgang sieht Bing 
ganz von Borsäure ab und behandelt mit Zinklösung. Borlösung in 
Wasser verwendet Bing nie, weil sie reizen. Borspiritus empfiehlt er 
bei Otitis parasitica. Vorzüge der Borsäure vor anderen Mitteln sind, 
dass sie im Allgemeinen nicht reizt, genügend antiseptisch wirkt, mit 
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dein Eiter sich nicht ballt, sondern in ihm verflüssigt und auch blind 
angewandt nie erheblichen Schaden bringt. 

23) Baumgarten bekennt sich als grossen Verehrer der Galvano- 
caustik hinsichtlich ihrer Anwendung zur Aetzung in der Nase und im 
Rachenraume, doch gibt er wegen der bei ihrer Anwendung in der 
Trommelhöhle entstehenden unangenehmen Nebenreactionen für Aetzungen 
auf diesem Terrain der Chromsäure den Vorzug, oder wenn man stärker 
ätzen will, der Webe r-LieT sehen Methode der Aetzung mit Schwefel- 
säure. Im Ohre des Erwachsenen lässt sich nach Verf. auch die gal- 
vanocaustische Schlinge anwenden, die wegen ihrer kleineren Fläche 
weniger Wärme erzeugt, als der Galvanocauter. Auch die Beseitigung 
der Tonsillarhypertrophie durch den Galvanocauter wird durch Baiim- 
garten empfohlen. S. 

24) Ward-Cousins gibt die Beschreibung und Abbildung einer 
Spritze zum Ausspritzen des Ohres, mit der diese Manipulation von den 
Patienten selbst ohne Hülfe vorgenommen werden kann. Wenn die 
Abbildung der Applicationsweise entspricht, so ist, nach Ansicht des 
Ref., dagegen einzuwenden, dass die aus dem Ohre auslaufende schmutzige 
Flüssigkeit sich in dasselbe Gefäss ergiesst, aus dem die zur Reinigung 
zu benutzende Flüssigkeit angesogen wird. S. 

25) Gelle hat, um Geräusche, die das Ohr des Untersuchenden 
stören könnten, auszuschliessen, an dem gebräuchlichen Otoscop einen 
Tubus von Glas von demselben Caliber, wie der benutzte Gummischlauch 
ihn hat und von 10—12 Cm. Länge angebracht. Die glatte Oberfläche 
des Glases soll die Schallwellen, die sonst von aussen in's Otescop ein- 
treten würden, reflectiren und ableiten. S. 

26) Lange gibt die Abbildung und Beschreibung seiner Ring- 
pincette zum Entfernen von Polypen und Granulationen der Trommel- 
höhle, eines zangenförmigen Instrumentes zur Beseitigung von Polypen- 
resten oder sehr kleinen Granulationen, eines Bohrers, der zur Entfernung 
einiger Arten von Fremdkörpern im Gehörgange bestimmt ist, und zweier 
Paracentesenmesser. Ebenso empfiehlt er seine abgebildeten Nasentrichter 
aus Hartkautschuk für minder Geübte, sowie einen Nasendilatator mit 
einer Branche für die Fälle, in denen die Ala nasi gut nach aussen 
gehalten werden soll, ohne die Scheidewand gleichzeitig einem stärkeren 
Drucke auszusetzen. Auch ein Schlingenfuhrer in Bajonettform, sowie 
eine Ringzange zur Wegnahme kleiner Polypen, die mit der Schlinge 
nicht zu fassen sind, sowie gewisser Arten von Fremdkörpern, necrotischer 
Knochenstückchen, werden uns in Wort und Bild vorgeführt. Den Schluss 
des vorgeführten Instrumentariums bildet eine Modifikation des Tür ck'- 
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sehen Zungenspatels, sowie das allbekannte Lange 9 sehe Bingmesser zur 
Entfernung adenoider Vegetationen ans dem Nasenrachenräume. S. 

27) Hanpt berichtet über die von Rechtsanwalt Bett ig in Saar- 
brücken hergestellten paraboloidisehen Gehörapparate, welche sowohl dazu 
dienen, Nonnalhörenden den Sehall aas grosser Entfernung zuzufahren, 
als auch dazu geeignet sind, Schwerhörigen das Hören in der Nähe zu 
verbessern. In beiden Beziehungen leisten nach YerfL's Erfahrung die 
Bett ig T sehen Apparate mehr als andere — vom Telephon und Mikro- 
phon abgesehen — bisher construirten Gehörapparate. Wegen der 
speciellen Angaben über die Construction des Apparates und seine 
Wirksamkeit muss aufs Original verwiesen werden. — (Gelegentlich der 
Hygiene -Ausstellung gab ich in Gegenwart mehrerer Collegen Herrn 
Bettig Gelegenheit seine Apparate bei Schwerhörigen zu versuchen. 
Es gelang jedoch Herrn Bett ig trotz mehrfacher Versuche nicht, uns 
zu überzeugen, dass die von ihm construirten, recht unhandlichen und 
theneren Apparate irgendwie besser wirkten, als die gebräuchlichen Hör- 
rohre. Hartmann.) 

27 a) Im Hinblick auf die grosse Bolle, welche die Parotitis bei 
der Genese gewisser grossentheils schwerer Gehörsaffectionen spielt, 
halte ich es für nothwendig, auf diese Arbeit, trotzdem in derselben 
vom Gehörorgan nicht gesprochen wird, hinzuweisen. 

Ollivier fand im Speichel, Blut und Harn von Individuen, die 
an Parotitis erkrankt waren, Coccen, theils isolirt, theils als Diplo- 
coeeen oder zu Ketten und Haufen vereinigt und kurze Stabchen (von 
0,001—0,003 Mm.), die er für identisch hielt mit den von Capitan 
und C harr in verbundenen Formen. Die Stäbchen zeigten in einzelnen 
Fällen spontane Bewegungen, in anderen nicht; sie färbten sich in 
Gentianaviolett, während die Coccen ungefärbt blieben. Während der 
Beconvalescenz verschwanden diese Formelemente allmälig wieder voll- 
ständig. Im Speichel gesunder Kinder fand Verf. nur Mikrococcen, 
die sich aber in Gentianaviolett leicht färbten. Olli vier glaubt, dass 
die von ihm gefundenen Mikroorganismen die speeifischen Krankheits- 
erreger der Parotitis seien und dass durch ihre Einwanderung in Hoden 
oder Mamma es zu den bisweilen beobachteten miasmatischen Er- 
krankungen dieser Drüsen käme. Den Grund dafür, dass diese Meta- 
stasen bei Kindern fast nie vorkommen, sieht Verf. in dem Umstände, 

dass zu ihren noch unentwickelten Geschlechtsorganen wenig Blut 

also auch wenig Mikroben — kommen. Von den Gehörsstörungen bei 
Parotitis spricht Verf. nicht. (Vergl. med. Centralbl. 1886, No. 4.) 

Moos. 
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Aeusseres Ohr. 

28. Mehrjährige narbige Verwachsung eines Ohreinganges bei bestehender 

Otitis media suppurativa chronica. Von Dr. Mandelstamm in 
Kiew. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1885, No. 7. 

29. Oleum Terebinthinae gegen Fliegenlarven im Ohre. Von Dr. Köhler. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1885, No. 7. 

30. Zur Symptomatologie der Ohrenschmalzpfröpfe. Von Dr. Weil. Mo- 

natsschr. f. Ohrenheilk. 1885, No. 10. 
81. Sur un cas d'exostose du conduit auditif. Von Dr. Jacquemart. 

Revue mens, laryng. d'otol. etc. No. 9, 1885. 
32. Gomme del tympano. Von Dr. Baratoux. Bolletino delle Malattie 

dell' Orecchio etc. Anno III, No. 4. 

83. Beitrag zur Eenntniss der Trommelfellrupturen. Von Dr. E. Baum- 

garten in Budapest. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXIII, pag. 31. 

84. Bruch des Hammergriffes durch Schlag aufs Ohr. Von Dr. A. Eitel- 

berg in Wien. Wiener med. Presse No. 48, 1885. 

35. Künstliches Trommelfell. Von Dr. Barth in Berlin. Arch. f. Ohren- 
heilk. Bd. XXII, pag. 208. 

86. Observation du relachement du tympan. Surdite* totale pour la parole. 
Guerison instantane*e au moyen de la boulette d'onate. Von Dr. Gell 6. 
Bull, et mem. de la societe frang. d'otol. etc. Tom. III, pag. 46. 

28) Mandel stamm' s Mittheilung bezieht sich auf eine von ihm 
beobachtete complete narbige Verwachsung des Ohreinganges, die den . 
freien Band des Tragus vollständig in ihre Substanz mit hineingezogen 
hatte. Nach Aufschlitzung der Narbe fand sich der Gehörgang stark 
erweitert, die Wände succulent und roth und im hinteren unteren Bande 
des Trommelfelles eine kleine Perforation. Heilung und Functions- 
herstellung erfolgte in kurzer Zeit, nachdem in dem der Operation 
folgenden Zeiträume ein kurzes Hörrohr in die künstliche Oeffnung ein- 
gelegt war. S. 

29) Köhler empfiehlt als geeignetes Mittel, um im Gehörgange 
sitzende Fliegenlarven zu tödten, Füllung des Ohres mit Terpentinöl. 
Nachdem letzteres 5 Minuten lang eingewirkt hat, soll das Ohr ausgespritzt 
werden, wobei dann die todten Larven sofort herausfallen. S. 

30) WeiTs Mittheilung bezieht sich auf zwei Fälle von Ohren- 
schmalzpfröpfen, in denen ausser den sonst auftretenden Symptomen 
heftige Schmerzen und Schwellung des Gehörganges vorhanden waren, 
die nach gelungener Entfernung des Pfropfes wichen. S. 

31) Die Patientin, über welche Jacquemart berichtet, war 
5—6 Monate vor der Vorstellung schwerhörig, 2 Monate zuvor voll- 
ständig taub geworden; ausserdem bestand schmerzhaftes Gefühl und 
Ohrensausen in dem betroffenen, rechten Ohre. Bei der Untersuchung 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XVI. 5 
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fand sich eine kugelige, den knöchernen Gehörgang ausfüllende Exostose. 
Erst nach Erweiterung einer kleinen Stelle mit Laminaria schien es, 
als ob die Exostose von der hinteren Wand entspringe, ausserdem schien 
es Jacquemart, dass der Tumor etwas beweglich sei. Wegen des 
schnellen Wachsthums glaubte Jacquemart annehmen zu dürfen, 
dass die Exostose dadurch entstanden sei, dass sich Patientin beim 
Manipuliren mit dem Ohrlöffel verletzt habe, in Folge dessen eine 
circumscripte Periostitis und eine Exostose mit schmalem Stiele sich 
entwickelt habe. — In Chloroformnarcose wurde versucht, den Tumor 
galvanocaustisch zu zerstören, was misslang, doch konnte in dem auf 
diesem Wege im oberen Theile der Exostose hergestellten Eaum ein 
Hebel eingeführt werden, mit dem es gelang, den Tumor abzusprengen 
und nach aussen zu befördern. Er hatte seinen Sitz an der hinteren 
unteren Wand. Der Tumor war vollständig aus seiner häutigen Hülle 
getreten, die im Gehörgang zurückblieb. Das Trommelfell konnte noch 
am selben Abend als normal festgestellt werden; die Uhr wurde auf 
50 Cm. gehört, 5 Tage nachher war das Hörvermögen noch beträchtlich 
gestiegen. In 14 Tagen vollständige Heilung. N 

32) Bei einer Patientin, welche mehrere exulcerirte Gummata's in 
der Umgebung des Ohres und an der Ohrmuschel hatte, fand Bara- 
toux im hinteren unteren Quadranten des Trommelfelles einen ovalen, 
kleinen Tumor, vor dem Hammer ein kleines, rundes Geschwür mit 
weisslich-gelbem Belag. Der übrige Theil des Trommelfelles war normal, 
ohne Zeichen von Entzündung, keine Perforation. Der kleine Tumor 
ging während der nächsten Tage in Eiterung über. Heilung unter 
specifischer Behandlung. 

33) Baumgarten ist durch verschiedene Beobachtungen, von 
denen er eine in extenso mittheilt, zur Annahme gekommen, dass bei 
den Arten von Trommelfellrupturen, die durch Verdichtung der Luft 
in der Trommelhöhle entstanden sind, wahrscheinlich auch bei solchen 
im äusseren Gehörgange die erfolgten Ecchymosen der Perforation voran- 
gehen und die Bänder der Perforation deshalb blutig infiltrirt sind, 
weil eben eine Ecchymose perforirt wurde. S. 

34) Eitelberg theilt einen Fall von Fractur des Hammergriffes 
eines bis dahin gesunden Ohres eines erwachsenen Mannes nach Schlag 
auf dasselbe mit, welcher als Unicum dasteht in Bezug auf die genannte 
Aetiologie (dieselbe ist jedoch nicht vollkommen sicher, da Patient in 
seinen Angaben über Entstehung seiner Erkrankung Winkelzüge machte). 
In allen sonst berichteten Fällen von Fractur des Hammergriffes hatte 
eine gröbere, meist direct einwirkende Gewalt als Ursache nachgewiesen 
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werden können. Diagnostisch bemerkenswerte war die deutliche, sieht- 
bare Abtrennung des verbreiterten Endes des Hammergriffes, das nach 
vorn unten dislocirt war, Perforation unter dem Manubriumende vorn, 
ferner eine deutlich sichtbare Palte, welche vom abgesprengten 
Theil nach der hinteren Peripherie des Trommelfelles zog. Otitis 
media, trat nicht ein und erfolgte die Heilung ohne erhebliche Dis- 
lokation innerhalb 3 Wochen. Die Perforation war nach vorn unten 
gewandert. 

35) Zur Herstellung seines künstlichen Trommelfelles nimmt Barth 
etwas Verbandwatte, zieht dieselbe so aus, dass sich auf einer Seite 
ein etwa 4 Cm. langer Stiel drehen lässt, auf der anderen Seite ein 
Wattebäuschchen stehen bleibt. Der Stiel wird darauf in Collodium 
getaucht und das Ganze mit dem Bausch nach oben in einem Bohr- 
stuhlgeflecht aufgehängt. Nach 5—10 Minuten wird bei jedem einzelnen 
der Stiel noch einmal, am Besten mit etwas angefeuchteten Fingern 
nachgedreht. Man erhält dadurch ein ziemlich festes, 1—2 Mm. starkes 
Wattestäbchen mit pinselförmigem Ansatz, welcher zum Gebrauch mit 
der Scheere zugestutzt wird. 

36) Der Patient, über den Gelle* berichtet, hatte ausgezeichnete 
Knochenleitung, gute Perception der Uhr, vollständige Taubheit für die 
Sprache. Das Trommelfell erschien verdickt, vascularisirt, plan, hat 
seine Wölbung verloren, keine Perforation. Von den Gehörknöchelchen 
ist nichts sichtbar. Durch ein auf das Trommelfell gebrachtes Watte- 
kügelchen wird das Hörvermögen für laute Sprache auf 3 Meter her- 
gestellt. Gelle erklärt sich die Wirkung dadurch, dass die zuvor 
gelockerte Verbindung zwischen Amboss und Steigbügel wieder her- 
gestellt wurde. Gleichzeitig mit der Hörverbesserung trat nach Einlegen 
des Wattepfröpfchens Besserung des Timbres der Stimme auf und stellten 
sich Hustenanfälle seltener ein. 

Mittleres Ohr. 

87. Gase of scarlet fever complicated with nasal pharyngeal diphtheria, acute 

suppuration of both middle ears etc. etc. Von Thomas Barr. 
The Lancet 1885, Vol. II, pag. 658. 

88. Phrenitis following Otorrhoea. Von Dr. Hide Hill es. The Lancet 

1885, Vol. II, pag. 665. 

39. Fracture of the base of the skull ; suppuration behind the ear ; recovery. 

Von J. GodfreyParrot. The Lancet 1885, Vol. II, pag. 526. 

40. Aural disease, abscess above right auricle, nekrosis of temporale bone 

coma, death from cerebellar abscess, Autopsy. East London Hosp. 
for Children. Med. Times 1885, Vol. II, pap. 395. 

5* 
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41. Ostäite tuberculeuse du rocher; pachymenigite de voisinage. Com- 

pression du nerf. trigumeaux; phe*nomenes divers dans la zone de ce 
uerf. Mort. Von L ucien Picque\ Gaz. me'dicale de Paris 1885, No. 28. 

42. Ueber die tuberculöse Infection des Mittelohres. Von Dr. Job. Hab er- 

mann. Prager Zeitschr. f. Heilk. 1885, Bd. VI, pag. 306. 

43. Otitis media purulenta tuberculosa. Von Dr. Rafael Ariza. Madrid 1885. 

44. Breve cenno sulle malattie dell' orecchio medio. Cura della carie delP 

08SO petroso. Von Dr. Settimio Gecchini in Messina. Annali 
universali di medicina e chirurgia 1885, pag. 117. 

45. Zur Statistik der Erkrankungen des Hörorganes in Folge von Lungen- 

tuberculose. Von Dr. W. Moldenhauer. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. 1885, No. 7. 

46. Alcuni casi di lesioni della mastoide etc. Von Prof. Vincenzo Cozzo- 

lino in Neapel. La riforma medica 1885. 

47. Beitrag zur antiseptischen Behandlung der Ohreneiterungen. Von 

Dr. W. Kirchner. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1885, No. 8. 

48. Mittheilungen aus dem Gebiete des einfachen und eitrigen Mittelohr- 

catarrhs. Von Dr. Louis Blau in Berlin. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. XXIII, pag. 1. 

49. Die mechanische Behandlung des Trommelfelles und der Gehör- 

knöchelchen. Von Adolf Hommel in Zürich. Arch. f. Ohren- 
heilk. Bd. XXIII, pag. 17. 

50. Ueber operative Entfernung des Trommelfelles und der beiden grösseren 

Gehörknöchelchen bei Sclerose der Paukenschleimhaut. Von August 
Lucae. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXII, pag. 238. 

37) Barr bespricht einen Fall von Scharlachfieber, der mit Nasen- 
und Eachendiphtheritis, acuter Eiterung beider Mittelohren, rapider 
Zerstörung der Trommelfelle, hochgradiger Beeinträchtigung des Hör- 
vermögens, Facialisparalyse und Abscess des Thränensackes complicirt 
war. Die Heilung der Mittelohreiterung und Beseitigung der schon 
am 2. Tage nach Beginn des Ohrenlaufens aufsprossenden Granulationen, 
wurden durch Instillationen von 33—50% Spiritus bewirkt. Neun 
Wochen nach ihrem ersten Erscheinen war auch die Facialisparalyse 
verschwunden. S. 

38) Die Mittheilung von Hide Hilles bezieht sich auf einen 
Fall von Entzündung des Gehirns und der Meningen nach Otorrhoe. 
Besonders bemerkenswerth findet Verf. den Umstand, dass der betreffende 
Patient, nachdem er 5 Tage hindurch sehr stürmische Erscheinungen 
gehabt, diese letzteren 3 Tage vor dem Tode völlig in den Hinter- 
grund getreten waren. Die Section ergab Hirnabscess im linken 
Schläfelappen. S. 

39) Parrot berichtet über einen Patienten, der, aus einer Höhe 
von 9 Fuss auf einen Bordstein fallend, eine copiöse Blutentleerung, aus 
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dem rechten Ohre und Ptosis des rechten Augenlides bekam. Die Hör- 
fähigkeit rechts war so stark herabgesetzt, dass Patient nur bei lautem 
Anschreien zu hören schien. Die blutige Ausleerung aus dem Ohre 
wurde nach einigen Tagen eitrig und 3 Wochen nach dem Falle stellte 
sich hinter dem rechten Ohre Fluctuation ein. Nach Incision und 
Gegenincision erfolgte Heilung, Verschwinden der Ptosis, während der 
Gehörausfall ein dauernder blieb. S. 

40) Der aus der Abtheilung Parker's mitgetheilte Fall betrifft 
einen 6 jährigen Knaben mit Scharlachotorrhoe, bei dem ein Abscess 
über dem rechten Ohre sich entwickelt hatte. Nach Eröffnung des 
Abscesses bleibt Schmerzhaftigkeit der ganzen Kopfhälfte bestehen, es 
tritt grössere Benommenheit und comatöser Zustand ein, Convulsionen 
des rechten Armes und Beines. Tod 5 Tage nach der Abscesseröffnung. 
Bei der Section fand sich Necrose der Basis der mittleren Schädelgrube 
im Bereiche des Mittelohres. 'Adhäsionen zwischen Gehirn und Dura 
mater. Perforation der Dura in der Grösse eines Dreipennystückes. 
Im Schläfelappen ein mit grünlichem, fötidem Eiter gefüllter Abscess. 
Das Mittelohr war mit Eiter gefüllt, die Warzenzellen mit käsiger 
Masse. 

41) Picque's Mittheilung betrifft einen Fall von Caries des 
Felsenbeines, der intra vitam als hervorragendste Symptome eine vasculöse 
Keratitis mit bedeutender Beeinträchtigung des Sehvermögens, Anästhesie 
des Gesichtes im Gebiete des Trigeminus, leichte Paralyse des M. orbi- 
cularis palpebrae und Facialisparalyse bot. Dem Eintritte völliger Taub- 
heit folgte einige Tage vor dem erfolgten Tode erst Ohrenlaufen. Die 
Section ergab auf der oberen Fläche des Felsenbeines eine hochgradige 
Vordickung der Dura mater und an der Spitze des Felsenbeines eine aus 
fibrösen und elastischen Fasern und zahlreichen Zellen gebildete Neu- 
bildung, die das Gangl. Gassen derart umschloss, dass es nicht zu iso- 
liren war. Das Felsenbein war hypertrophisch, die Warzenzellen theilweise 
verschwunden und durch compacte Knochensubstanz ersetzt. S. 

42) Habermann untersuchte seit seiner letzten Mittheilung über 
diesen Gegenstand (cf. Bd. XV dieser Zeitscbr., pag. 277 und 278) das 
Gehörorgan von 25 Leichen an ■Tuberculose Verstorbener. Es fanden 
sich nur in 5 Fällen Miliartuberkel im Mittelohre und im letzten Falle 
auch im inneren Ohre. Bei 4 von diesen Fällen fanden sich Tuberkel- 
bacillen im eitrigen Secrete des Mittelohres und in 4 Fällen wurden 
die Bacillen auch im erkrankten Gewebe selbst in grösserer Menge 
constatirt. — In allen Fällen war die Erkrankung an der Schleimhaut- 
oberfläche am hochgradigsten. Der Knochen zeigte nur in 2 Fällen 
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eine tiefere Erkrankung, die der Annahme, dass der Process in der 
Schleimhaut beginnt, weder durch den makroscopischen, noch durch den 
mikroscopischen Befund widerspricht. — Bezüglich des Weges, durch 
den die Infectionskeime in die Paukenhöhlenschleimhaut gelangen, ist 
ausser der Tuba Eustachii und der Blutbahn nach Verf. auch noch ein 
dritter hVs Auge zu fassen, der durch den Gehörgang, der für die 
Fälle, wo Trommelfelldefecte vorhanden sind, das Eingangsthor für die 
Tuberkelbacillen nach dem Mittelohre hin bilden kann. S. 

43) Ariza sucht in seiner Monographie nachzuweisen, dass die 
tuberculösen Otorrhoen charakteristische Erscheinungen bieten, welche 
sie von den gewöhnlichen Otorrhoen unterscheiden. Er hält sie für 
heilbar, wenn das veranlassende Moment (die Tuberkelbacillen) sich 
aufs Ohr beschränkt und wenn bei secundären Otorrhoen die Patienten 
sich noch in wenig fortgeschrittener Periode der Phthisis befinden. 

44) Cecchini hat vier Fälle von Caries des Os petrosum, in 
denen Fisteln am Proc. mastoideus vorhanden waren, die trotz der 
Behandlung mit Jodoform, Carbolsäure etc. sich nicht schliessen wollten, 
mit Injectionen von Terpentinöl behandelt. Bei täglicher Wiederholung 
dieser Injectionen, zu denen ca. x \% Grm. bis 15 Orm. Terpentinöl ver- 
wendet wurden, verschwand die Secretion und die Fisteln schlössen sich 
in durchschnittlich 4 Wochen. Verf. ist sehr enthusiasmirt von diesem 
Erfolge und geht so weit, zu glauben, dass er im Terpentinöl ein 
Specificum für Caries im Allgemeinen entdeckt habe. S. 

45) Moldenhauer weist aus den Protocollen über die innerhalb 
eines Jahres in die Leipziger medicinische Klinik aufgenommenen 
erwachsenen Phthisiker nach, dass von 294 Phthisikern nur 28 über 
irgend eine Störung im Hörorgane geklagt hatten. Einen wahrschein- 
lichen Schluss auf tuberculöse Otitis gestatteten die vorhandenen Notizen 
nur in 7 Fällen, wonach sich die Zahl der Erkrankungen des Gehör- 
organes bei allgemeiner Tuberculöse als eine sehr geringe erweist. 

S. 

46) Cozzolino bespricht 3 Fälle von Erkrankungen des Warzen- 
fortsatzes, die in seinem Ambulatorium in Neapel beobachtet wurden. 
In dem einen Falle wurde bei vorhandener Fistel ausgelöffelt, im zweiten 
Falle genügte der Wilde 1 sehe Schnitt, im dritten die Behandlung des 
Mittelohres, um die Heilung herbeizuführen. 

47) Kirchner empfiehlt zur Erleichterung der antiseptischen 
Behandlung der Ohreiterungen auch von Seiten der Angehörigen dünne 
Schnüre von etwa 2 Mm. Dicke und von der Beschaffenheit der bekannten 
weichen Gardinenschnüre, die, mit einer antiseptischen Arzneilösung irn^ 
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prägnirt, in den Gehörgang einzuführen sind. Diese Schnüre, die besonders 
vortheilhaft wirken, wenn sie mit der Maas" sehen Glycerin-Kochsalz- 
Sublimatlösung getränkt sind, können auch an Stelle von Drainage- 
röhren bei Operationen am Warzenfortsatze, sowie auch an anderen 
Theilen des Körpers, ferner bei Fisteln Anwendung finden. S. 

48) Von Blau 's Mittheilungen bezieht sich die erste auf eine 
Sclerose der Paukenhöhlenschleimhaut, die durch Injectionen von Chloral- 
hydrat in die' Paukenhöhle sehr günstig beeinflusst wurde. Eine im 
späteren Verlaufe der Affection ohne ersichtliche Ursache eintretende 
acute eitrige Mittelohrentzündung zeigte insofern einen eigentüm- 
lichen Verlauf, als nach Verschwinden des Ausflusses und Schluss der 
Perforation die örtlichen Entzündungssymptome und die Schmerzen an 
Intensität zunahmen und das Leiden von da ab das Bild eines schweren 
acuten Mittelohrcatarrhs bot. 

Weiterhin berichtet Verf. über zwei Fälle von Otitis media purulenta 
bei Phthisikern, bei denen durch die Behandlung mit Jodoform temporäres 
Verschwinden des Ausflusses, sowie Vernarbung der Perforationsstellen 
erzielt wurde. Diesen Beobachtungen reiht sich die über eine seltene 
Form der Mittelohreiterung an, die ohne Schmerzen, aber mit starker 
Schwerhörigkeit und Verstopfungsgefühl beginnend, nach 8 Tagen zur 
Perforation fährte, die stets geringfügig blieb und ihren Sitz im vor- 
deren unteren Quadranten hatte. Die Therapie zeigte sich dieser Affection 
gegenüber machtlos. 

Eine weitere Mittheilung betrifft einen acuten Mittelohrcatarrh 
massigen Grades, der mit einer Erkrankung des Labyrinthes complicirt 
war, sowie vom Verf. gemachte Beobachtungen über Pulsationen am 
nicht perforirten Trommelfelle. S. 

49) Hommel empfiehlt unter Verwerfung der bisher üblichen 
Methoden der mechanischen Behandlung des Trommelfelles und der 
Gehörknöchelchen eine an sich selbst erprobte neue, die er die Tragus- 
presse nennt. 

Von der Anschauung ausgehend, dass durch Anpressen des Tragus 
an den äusseren Gehörgang letzterer luftdicht verschlossen wird und 
dass durch einen solchen plötzlichen Verschluss das Trommelfell von 
einer Luftverdichtungswelle getroffen und nach innen getrieben wird, 
lässt er unmittelbar nach dem Anlegen den Tragus wieder los, so dass 
die von der Membrana tympani reflectirte Welle aus dem Gehörgange 
austreten kann und durch Mitreissen von Luft in demselben eine 
momentane massige Luftverdünnung geschaffen wird, welche das Zurück- 
treten des Trommelfelles aus seiner stärkeren Spannung* zur Norm 
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begünstigt, sodass jeder Einwärtsbewegung der Membran sofort eine 
ßückbewegung folgt. Durch erneutes Verschliessen und Oeffnen des 
Gehörganges kann nach Verf. das Spielen der Membran beliebig lange 
unterhalten werden. 

Aus der beigefügten eigenen Krankengeschichte ist bemerkenswerth, 
dass Autor, an beiderseitigem chronischem Paukencatarrh leidend eine 
Verbesserung des Hörvermögens für die Uhr auf der rechten Seite 
von 150 auf 610 Cm., links von 10 auf 40 Cm. binnen weniger Monate 
bei Anwendung seines Verfahrens erfuhr. Ein ähnlich günstiges Resultat 
erzielte er auch bei einem 13 jährigen Knaben mit Perforation auf 
der einen und Trübung und Einziehung auf der anderen Seite. Die 
Hörweite dieses Patienten für die Taschenuhr hob sich links von 
5 auf 160, rechts von 12 auf 340 Cm. innerhalb 9 monatlicher 
Behandlung. 

H o mm e 1 empfiehlt die Verwendung seiner Methode 1) beim chronischen 
Paukenhöhlencatarrh ; 2) bei Perforationen des Trommelfelles, wenn der 
Hammergriff noch in Verbindung mit dem Trommelfelle steht; 3) bei 
Verdickungen und Trübungen des Trommelfelles ; 4) als Prophylacticum 
gegen die in höherem Alter sich einstellende Schwerhörigkeit. S. 

50) L u c a e theilt seine Erfahrungen bezüglich der Kessel' sehen 
Operation „in etwas summarischer Weise" mit, da, wie er sich aus- 
drückt, sein Interesse an dieser Sache durch die nicht gerade ermuthigenden 
Erfolge ziemlich erkaltet sei. Es wurden 53 Operationen an 47 Kranken 
vorgenommen. In allen Fällen wurde der Hammer, 6 Mal gleichzeitig 
der Ambos entfernt. Bezüglich der befolgten Operationstechnik, die 
ausführlich geschildert wird, müssen wir auf das Original verweisen. 
Der Erfolg hinsichtlich der Hörverbesserung war in 9 Fällen eine 
bedeutende, in 19 Fällen eine geringe Besserung, in 18 Fällen trat 
keine Veränderung, in 7 eine Verschlechterung ein. Die Besserungen 
traten hauptsächlich ein, wenn ein bleibender Trommelf elldefect erzielt 
wurde. In Betreff des Einflusses der Operation auf die subjeetiven 
Gehörsempfindungen wurden in 19 Fällen Notizen gemacht. In einem 
Falle blieb das Ohrensausen vollständig fort, 7 Mal wurde es geringer, 
10 Mal blieb es unverändert, 1 Mal verwandelte sich das Sausen in 
unangenehmes Klingen bei gleichzeitiger Hörverbesserung. 

Die Erfolge der an sich gefahrlosen Operation „sind im Allgemeinen 

> 

so wenig befriedigend, dass man gut thun wird die Versuche erst dann 
wieder aufzunehmen, sobald es gelungen sein wird die Indicationen. 
schärfer zu begrenzen". 
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Nervöser Apparat. 

51. Vertigo de Moniere complique* de quelques symptömes tabetiques. Von 

M. Charcot. Gazette des höpitaux 1885, No. 141. 

52. Reazione elettrica dell* acustico negli alienati. Von Dr. Gabriele 

Buccola. Rivista sperimentale di freniatria etc. 1885, pag. 1. 
58. Deafness in labio-glosso-laryngeal paralysis. Von Dr. John B. Kerr. 
The Lancet, 7. Nov. 1886. 

54. Ein Fall von Ausstossung des die oberen zwei Windungen enthaltenden 

necrotischen Schneckengehäuses mit Genesung des Kranken und nur 
theilweisem Verluste des Hörvermögens auf dem betreffenden Ohre. 
Von Prof. Dr. Jos. Grub er. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1885, No.8. 

55. Ueber partielles Hörvermögen nach Labyrinthnecrose. Von Dr. Kauf- 

mann. Prager med. Wochen sehr. 1885, No. 49. 
55a. Ueber Aphasie. Von Prof. L. Lichtheim in Bern. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. Bd. XXXVI, H. 3 u. 4, pag. 204 u. 268. 

51) Charcot beobachtete einen bis in die früheste Kindheit des 
betreffenden Patienten zurückreichenden Fall von Moniere' scher Krank- 
heit. Während die Anfälle von Schwindel anfangs nur kurze Zeit 
dauerten, wurden sie allmälig länger dauernd. Zehn Jahre nach dem 
ersten Erscheinen dieser Affection traten Symptome von Tabes hinzu 
und ist Charcot der Ansicht, dass der Schwindel mit letzterer in 
einem Zusammenhange stehe. 

Ueber den Erfolg der instituirten Behandlung mit Chininum sul- 
furicum ist hier wegen der kurzen Dauer der Behandlung noch nichts 
anzugeben, dagegen findet sich an derselben Stelle eine Notiz über 
das Befinden einer 1876 wegen Moniere 'scher Krankheit in Behandlung 
genommenen Patientin, die mit demselben Mittel tractirt wurde. 

Der Erfolg ist der, dass die Patientin, die wegen ihres hoch- 
gradigen Schwindelgefühles Jahre lang das Bett nicht verlassen konnte, 
sich jetzt ganz frei bewegen kann, auch nur noch geringes Ohrensausen 
verspürt, während die mit dem Beginne der Krankheit eingetretene 
Taubheit völlig unverändert geblieben ist. S. 

52) Buccola hat durch Versuche, die er an 50 Geisteskranken 
anstellte, gefunden, dass die electrische Eeizung des Acusticus bei 
denselben viele Anomalien der Keaction ergibt und dass eine normale 
Reaction bei ihnen zur Seltenheit gehört. Die stärksten und zahl- 
reichsten Anomalien finden sich bei den an Gehörshallucinationen 

. Leidenden. Es beweist dies Resultat, dass der Gehörapparat bei Geistes- 
kranken mit Gehörshallucinationen functionell gestört ist. S. 

53) Kerr's Beobachtung bezieht sich auf einen Fall von Paralysis 
progressiva mit der Erscheinung von Taubheit und Singen im rechten 
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Ohre; Pat. hatte Schwierigkeit, die Zange zu heben, zu kauen and za 
schlacken. Verf. stellte, gestützt auf die Anamnese, die Lues ergab, 
die Diagnose anf labio-glosso-pharyngeal Paralyse syphilitischen Ur- 
sprunges und glaubt die Störung auf einen sclerotischen Process des 
Acusticus, der vermittelst der zwischen ihm und dem Facialis commu- 
nicirenden Elemente za Stande gekommen, beziehen zu müssen. S. 

54) Grub er beschreibt einen Krankheitsfall, in dem nach voran- 
gegangener, 4 Jahre dauernder Otorrhoe und nach vorheriger Ent- 
fernung von Polypen aus dem Mittelohre beim Ausspritzen sich ein 
Sequester entleerte, der die obersten zwei Windungen des Schnecken- 
gehäuses darstellte. Eine nach Entfernung des Sequesters angestellte 
Hörprüfung ergab, dass Patient auf dem betreffenden Ohre, auf dem 
er auch vorher die Stimmgabel bei stärkerem Anschlage gehört hatte, 
noch besser hörte als vorher. Dieser Befand war derselbe, nachdem 
jegliche Eiterung aufgehört hatte. Verf. bezweifelt es deshalb nicht 
mehr, dass partielle Erkrankungen des Labyrinthes, selbst wenn sie bis 
zur Zerstörung einzelner Abschnitte jener Gebilde führen, die wir als 
schallempfindende auffassen, nicht totale Taubheit veranlassen müssen. 

S. 

55) Kaufmann stellt in seiner Arbeit die in der Literatur be- 
schriebenen Fälle von Labyrinthnecrose zusammen, in welchen auf dem 
betroffenen Ohre noch Reste des Hörvermögens für Geräusche, musikalische 
Töne, ja sogar auch für die Sprache erhalten geblieben sein sollen. Es 
sind neun Fälle, welchen Kaufmann einen neuen hinzufügt. Der aas 
dem linken Ohre entfernte Sequester erwies sich als reichlich zwei Drittel 
der Schnecke. Auf dem rechten Ohre bestand gleichfalls Mittelohr- 
eiterung und Herabsetzung des Hörvermögens. Die auf die Mittellinie 
aufgesetzte Stimmgabel c wurde beiderseits gehört. Vom linken Stirn- 
beinhöcker, dem Jochbeine, der Schläfe und vom Warzenfortsatze wnrde 
die Stimmgabel besser auf der linken Seite als auf der rechten gehört. 
Vor dem linken Ohre wurde die Stimmgabel nicht vernommen, erst 
wenn sie auf den den Gehörgang verschliessenden Finger aufgesetzt 
wurde. Kaufmann spricht sich dahin aus, dass die von mehreren 
Autoren beobachtete Perception von Tönen und der Sprache auf Rechnung 
des gesunden Ohres zu setzen sei. Die Ergebnisse der Stimmgabel- 
prüfung in diesen Fällen sind geeignet, die Lehre vom differential- 
diagnostischen Werthe der Stimmgabeluntersuchung von den Kopfknochen 
aus in Zweifel zu setzen. 

55a) „Da jedes Ohr genügt, um die Spracheindrücke aufzunehmen 
und zu verwerthen, während andererseits das Sprachverständniss nur an, 
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die linke Hemisphäre geknüpft ist, so müssen beide Acustici daselbst 
ihre Endigung finden" 1 ). Sprachtaubheit kann selbstverständlich nur 
dann entstehen, wenn die Einstrahlung beider Acustici in den linken 
Schläfenlappen durchbrochen ist. — Wo haben wir die Vereinigung der 
Bündel beider Gehörnerven zu suchen? Man könnte annehmen, dass 
sich dieselbe tief unten in der Kernregion oder im Kleinhirn, das ja 
den Acusticus mindestens zum grössten Theile aufnimmt, vollzieht und 
dass, so wie es beim Opticus der Fall ist, die Acusticusfasern das Gross- 
hirn bereits in der Anordnung durchziehen, in welcher sie in die Hirn- 
rinde einstrahlen. Allein auf Grund der klinischen Erfahrungen ist 
dies unwahrscheinlich. Es existiren zahlreiche Beobachtungen, welche 
als Theilerscheinung einer Hemianästhesie und Läsion des hintern Theiles 
der inneren Kapsel eine Herabsetzung des Gehörs auf der anästhetischen 
Seite, auf der gleichen Körperhälfte constatirt haben. Demnach scheint 
in dieser Höhe die Vereinigung der beiden Bündel noch nicht vollzogen 
zu sein. Nach Vetter's Beobachtung 2 ): vollkommene Taubheit des 
betr. Ohres als Theilerscheinung einer cerebralen Hemianästhesie — ist zu 
vermuthen, dass in der inneren Kapsel die Bahn des Acusticus völlig 
gekreuzt enthalten ist. Ist dies der Fall, so wird die Vereinigung erst 
im weissen Marklager stattfinden und wir würden auch die zu dem letzten 
Symptomencomplex (Sprachtaubheit) gehörige Läsion im weissen Mark- 
lager, vermuthlich des Schläfenlappens zu suchen haben. Moos. 

Nase und Nasenrachenraum. 

66. Excoriationes narium. Von Dr. L. Schmiegelow in Kopenhagen. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1886, No. 7. 

67. Ueber Nasenblennorrhoe bei Neugeborenen. Von Dr. Ziem in Danzig. 

Allgem. med. Central-Zeitung 1885, No. 101. 

68. Perforating ulcers of the nasal septum. Von G. Humber Mackenzie. 

Edinburgh medical Journal, October 1886, pag. 322. 

69. Necrosing ethmoiditis; its relationship to the development of nasal polypus, 

Ozaena etc. Von Dr. Woakes. The Lancet 1886, Bd. H, pag. 108. 

60. A Rhinolith composed of phosphate of lime and fashioned in con- 

centric lamines. Von Dr. Stoker. The Lancet 1885, Bd. H, pag. 1141. 



*) Man muss das Gleiche auch für die rechte Hemisphäre voraussetzen. 
Es würde damit beim Menschen der Verlust einer Hörsphäre nicht, wie dies 
Munk beim Hunde gefunden hat, gekreuzte Taubheit bedingen können. 
In der That fehlt es an beweiskräftigen Beobachtungen 
über Taubheit des linken Ohres, bedingt durch Läsion des 
rechten Schläfe nlappens. — 2 ) •Jeber die sensorielle Function des 
Grosshirns. Deutsches Archiv etc. Bd. XXXII, pag. 498. (Vergl. diesen Bericht 
yom Jahre 1884.J 
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61. Case of rhinolith with remarks. Von Creswell Baber. Brit. med. 

Journ., 17. Oct. 1885. 

62. Nasal calculus. Von Dr. E. Schmiegelow in Kopenhagen. The 

Lancet 1885, Bd. II, pag. 83. 

63. Ueber den Werth einer rhinochirurgischen Behandlung des Asthma ner- 

vosum und anderer zum Theil reflectorisch veranlasster Krankheits- 
erscheinungen. Von Dr. H. Sc hm alt z. Berliner klin. Wochenschr. 1885, 
No. 29 u. 81. 

64. Ueber die Beziehungen zwischen Nasen- und Zahnkrankheiten. Von 

Dr. Ziem in Danzig. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1885, No. 12. 

65. Delirium und vorübergehendes Irresein nach Operationen in der Nase. 

Von Demselben. Ibid. No. 9. 

66. Aluminium acetico-glycerinatum siccum bei Affectionen der Nase, des 

Nasenrachenraumes und des Larynx. Von Dr. Victor Lange. 
Ibid. No. 10. 

67. Cause ed effetti della respirazione per la bocca. Metodo razionale di 

cura. Von GherardoFlorevi. Lo sperimentale Giornale italiano 
di scienze mediche 1885, H. 8 u. 9. 

68. Das Cocain bei Nasen- und Halskrankheiten. Von Dr. Herzog. Monatsschr. 

f. Ohrenheilk. 1885, No. 6 u. 7. 

69. Behandlung des Keuchhustens mit Cocain nebst Mittheilungen über die 

Cocaintherapie bei Erkrankungen der Nase etc. Von* Dr. Prior. 
Berliner klin. Wochenschr. 1885, No. 44, 45 u. 46. 

70. Cocaine in hay-fever. Von D. S. C. Ayres of Cincinnati. The Lancet 

1885, Oct. 80. 

71. Cocaine in the treatment of hay-fever. Von Dr. Tom. Gels ton in 

Limerick. The Lancet 1885, Bd. II, pag. 232. 

72. Cocaine in the treatment of hay-fever. Von Dr. Wm. Abbott s. The 

Lancet 1885, Bd. H, pag. 99. 
78. Cocaine in the treatment of hay-fever. Von JohnWatson. Ibid. pag. 50. 

74. Das Menthol, ein Ersatz des Cocain zur Erzeugung localer Anästhesie 

in Nase und Pharynx. Von Dr. Alb. Rosenberg. Berliner klin. 
Wochenschr. 1885, No. 28. 

75. Zur Beseitigung der von der Nase ausgelösten Reflexneurosen durch 

Menthol. Von Demselben. Ibid. No. 48. 

76. Das Rhinosclerom der Schleimhaut. Klinische Studie von Dr. 0. Chiari 

und Dr. G. Rieh 1 in Wien. Zeitschr. f. Heilk. Bd. VI, pag. 306— 342. 

77. Fall von Empyem des Sinus frontalis bei einer 87jährigen Frau mit 

glücklich verlaufener Operation. Von B. Schlegtendal. Centralbl. 
f. Chirurgie 1885, pag. 395-397. 

78. Ueber todte Osteome der Nasen- und Stirnhöhlen. Von H. T i 1 1 m a n n s. 

Bericht über die Verhandlungen der deutschen Gesellsch. f. Chirurgie 
Bd. XI vom Congress. Beilage zum Centralbl. f. Chirurgie 1885, 
No. 24, pag. 41-42. 

79. Zur Anwendung des Gaumenhakens. Von Dr. Ziem. Monatsschr. 

f. Ohrenheilk. 1885, No. 9. • 

80. Zur Operation und Statistik der adenoiden Tumoren des Nasenrachenraums. 

Von Dr. H o p m a n n in Köln. Deutsche med. Wochenschr. 1885, No, 38, 



ll. Pathologie und Therapie des Gehörorgane«. 77 

81. Zur Operation der adenoiden Wucherungen im Nasenrachenräume. 

Von Dr. Arthur Hartmann in Berlin. Ibid. 1885, No. 85. 

82. Adenoide Vegetationen des Nasenrachenraumes. Von Dr. Michael in 

Hamburg. Wiener Klinik Heft 12, 1885. 

83. Die adenoiden Vegetationen. Von A. Hedinger. Wflrttemb. med. 

Correspondenzbl. 1885, No. 84. 

84. Anatomische, pathologische und klinische Studien über Hyperplasie der 

Rachentonsille. Von Dr. Trautmann in Berlin. Verlag von Aug. 
Hirschwald, 1886. 

85. Clinical and pathological demonstrations. Von Dr. M. Bride. Edinburgh 

med. Journ. 

56) Schmiegelow fasst seine Ansichten über die Naseriexcoriationen 
wie folgt zusammen: 1) „Excoriationes narium" ist ein Begriff, der 
folgende pathologische Zustände in sich begreift : a) Furunculosis narium, 
b) Eczema narium, c) Combination beider Affectionen (wobei immer 
das Eczem das Primäre, die Furunculose das Secundäre ist). 2) Fnrun- 
culosis narium wird durch eine, in Folge Solutio continui der Epidermis- 
schichte stattfindende, locale Bacterieninfection bedingt, und die Be- 
handlung muss daher auf der einen Seite schonend — um nicht Haut- 
läsionen hervorzurufen — , auf der anderen Seite antiseptisch, eine den 
Introitus narium und dessen Umgebungen sterilisirende sein. Die 
Sublimatbehandlung („Sublimattampons 44 und Sublimatwaschungen) erfüllt 
beide Bedingungen. S. 

57) Ziem konnte in mehreren Fällen von eitriger Mittelohr- 
entzündung bei Neugeborenen eine gleichzeitige Naseneiterung des 
Kindes und einen blennorrhoischen Scheidenfluss der betreffenden Mutter 
nachweisen und betont die Notwendigkeit, den Ursachen jeder ein- 
fachen oder putriden Naseneiterung nachzuspüren. 

58) Mackenzie hält die locale Behandlung der meist als Symp- 
tome tertiärer Lues erscheinenden ulcerirenden Perforationen der Nasen- 
scheidewand für richtig und empfiehlt besonders die Anwendung eines 
alcalinischen Sprays. Unter völliger Verwerfung des Galvanocauters 
wird der innerliche Gebrauch von Jodkali combinirt mit der localen 
Application von gelber Präcipitatsalbe gerühmt. S. 

59) Woakes sucht den Beweis für seine schon früher ausge- 
sprochene Ansicht zu führen, dass die Entstehung von Nasenpolypen, 
sowie auch der Ozäna durch eine necrosirende Entzündung der Sieb- 
beinzellen hervorgerufen wird (cf. Bd. XV, pag. 241 dieser Zeitschr.). 
, — Ist dieser Beweis rücksichtlich des stets vorhanden sein sollenden 
ätiologischen Zusammenhanges zwischen Nasenpolypen und necrosirender 
Ethmoiditis auch durch den Hinweis auf die von ihm beobachteten 
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Fälle, in denen die behauptete Beziehung bestand, nicht gelungen, sa 
ist der Versuch, auch die Ozäna von einer ihr vorhergehenden Ent- 
zündung der Siebbeinzellen abhängig zu machen, erst recht als verfehlt 
zu betrachten. Gerade das Beweismoment, was Woakes für die 
Eichtigkeit seiner Behauptung hinsichtlich der Ozäna anführt, der Nach- 
weis necrotischer Knochenpartikeln vom Siebbeine, spricht dafür, dass 
die angezogenen Fälle keine wirklichen Ozänafalle waren. Der übrigens 
auch nicht weiter durchgeführte Beweis hinsichtlich der Entstehung 
der Ozäna fällt damit in sich zusammen. S. 

60) Stoker beschreibt einen aus Kalkphosphat bestehenden, in 
seinem Baue 'concentrische Schichten zeigenden Ehinolithen, dessen Kern 
wahrscheinlich ein Blutgerinnsel abgegeben hatte. S. 

61) Der von Creswell Baber mitgetheilte Fall eines Ehinolithen 
betraf einen Collegen, der sich erinnerte, im Alter von 3—4 Jahren sich 
einen Schuhknopf in die Nase gesteckt zu haben. 25 Jahre hinduroh 
wurden keine Erscheinungen verursacht, erst dann trat Verstopfung und 
eitrige Absonderung auf. Die Entfernung gelang ohne Schwierigkeit. 
Bei der chemischen Untersuchung waren ausser den gewöhnlichen Bestand- 
teilen Eisensalze nachzuweisen, deren Vorhandensein den Beweis für die 
Entstehung des Ehinolithen aus dem Schuhknopf lieferte. 

62) Schmiegelow entfernte einen Stein von der Grösse einer 
Wallnuss aus dem linken unteren Nasengange eines 58jährigen Mannes, 
der 16 Jahre Ausfluss aus der gleichseitigen Nasenhälfte gehabt. 

63) Mittheilung zweier von Schmaltz selbst beobachteter Fälle 
von Asthma nervosum, von denen der eine nach Exstirpation einer 
Eeihe der mittleren Muschel entsprossener Excrescenzen, der andere 
durch galvanocaustische Zerstörung umschriebener hypertrophischer Stellen 
der mittleren Muscheln geheilt wurde. An diese knüpft Verf. eine 
eingehende Kritik der von Hack und Bresgen aufgestellten Theorien 
über den Zusammenhang zwischen den von der Nase ausgehenden Eeflex- 
neurosen und den bis jetzt dort nachgewiesenen Veränderungen. Die 
darüber ausgesprochenen Ansichten werden zum Theil mit guten Gründen 
bemängelt und ist dem für diese Verhältnisse sich Interessirenden die 
Einsicht der Originalarbeit sehr zu empfehlen. S. 

64) Ziem bespricht unter Mittheilung mehrerer Fälle, in denen 
sich in Folge Application des Galvanocauters Zahnschmerzen einstellten, - 
die schon von verschiedenen Autoren gemachte Beobachtung, dass nach 
Cauterisation der Nasenschleimhaut Zahnschmerzen entstehen. In zwei 
der selbst beobachteten Fälle, in denen vor dem Eingriffe keine Zahn- 
schmerzen bestanden hatten, glaubt Verf. ihre Entstehung durch collaterale 
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Fluxion nach der Kieferhöhlenschleimhaut erklären zu können, während 
in den übrigen Fällen eine Entzündung der Kieferhöhlenschleimhaut 
vorhanden war, die durch den Eingriff in die Nasenschleimhaut exacer- 
biren und ihrerseits Zahnschmerzen hervorrufen soll. S. 

65) Ziem berichtet über das Auftreten von Delirium und vorüber- 
gehendem Irresein, das er 2 Mal bei Oauterisationen der Nase und 
1 Mal bei Eröffnung der Kieferhöhle beobachtete. In zweien von diesen 
Fällen handelte es sich um chronische Alcoholisten. Verf. knüpft an 
seine Mittheilung die Warnung, bei nachweislich schon bestehenden 
pathologischen Veränderungen der Hirnhäute, sowie des Seh- und Hör- 
organs mit der Galvanocaustik, besonders mit der unblutigen Methode 
derselben, in der Nase vorsichtig zu sein. S. 

66) Lange erweitert in vorliegender Arbeit die Beobachtungen, 
die vor ihm Seh äff er bezüglich des Gebrauches von Aluminium acetico- 
tartaricum und Aluminium acetico-glycerinatum siecum bei Affectionen 

* der Nase, des Nasenrachenraumes und des Larynx gemacht hat. Ersteres 
Mittel hat sich Verf. in Pulverform bei den chronischen Nasen- und 
Bachencatarrhen, besonders bei Ozäna bestens bewährt, doch lässt das 
Mittel wegen zu starker Beaction sich nur in Zwischenräumen von 
4—5 Tagen anwenden. Das zuerstgenannte, viel schwächere Mittel 
lässt sich häufiger anwenden, ist aber theuer und hat vor den bisher 
gebräuchlichen keine nennenswerthen Vorzüge. — Die Wirkung des Alumi- 
nium acetico-tartar. bei Ohrkrankheiten möchte Verf. mit derjenigen der 
Bleilösungen parallelisiren (es macht nämlich Niederschläge) und in Folge 
dessen zu denselben Vorsichtsmassregeln auffordern, als bei jenen. S. 

67) Flore vi setzt nach einem Hinweise auf die Wichtigkeit der 
Nasenathmung für den Organismus auseinander, durch welche Affectionen 
die Störungen der Nasenathmung und der Zwang zum Athmen durch 
den Mund bedingt sein können, als Nasencartarrh, Deviatio septi narium 
mueöse und fibröse Polypen der Nase, Nasenrachenpolypen, adenoide Vege- 
tationen. Hieran anschliessend werden die Veränderungen, die die Physiog- 
nomie durch die Behinderung der Nasenathmung erleidet, besprochen 
und die bösen Folgen, welche die Mundathmung nach sich zieht, als 
Pharyngitis chron., entzündliches Oedem der vorderen Fläche der Epi- 
glottis, Laryngitis posterior etc. Bei den therapeutischen Vorschlägen, 
die sich auf die auch bei uns gebräuchlichen chirurgischen Maassnahmen 
beziehen, wird besonders der rhinoscopischen Electrolyse der fibrösen 
Nasenrachenpolypen, wie sie von de Bossi angewandt und empfohlen 
wird, rühmend Erwähnung gethan. S. 

68) Herzog kommt auf Grund seiner Versuche mit Cocain zu den 
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Schlüssen, dass dasselbe ein sehr werthvolles Mittel ist nnd sich seine 
Wirkung in drei Eichtungen verwerthen lässt: a) zur Lokalanästhesie ; 
b) zu diagnostischen Zwecken ; c) in curativer Beziehung. S. 

69) Priores Arbeit bringt rücksichtlich der uns hier allein interes- 
sirenden Wirkung des Cocains bei einfachen Beizzuständen und Ent- 
zündungen der Nasenschleimhaut lediglich eine Bestätigung schon ander- 
weitig bekannt gegebener Beobachtungen. S. 

70) Ayres, der selbst an Heufieber gelitten, war im Stande durch 
Injection von 2— 3 Tropfen einer 4°/oigen Lösung seine Beschwerden 
zu beseitigen. Bei einem ungewöhnlich starken Anfalle versagte indess 
das Mittel gänzlich. S. 

71) Gelston, der ebenfalls selbst lange Zeit an Heufieber und in 
Folge dessen an Asthma spasmodicum litt, sah nach Bestreichen der Nasen- 
öffnungen mit 2°/oiger Cocainlösung die Anfälle sich verlieren. S. 

72) Abbotts sah von der Anwendung des Cocains bei der catar- 
rhalischen Form des Heufiebers grossen Nutzen, während dieser bei der • 
asthmatischen Form vermisst wurde. S. 

73) Watson meldet den Nutzen, den ihm der Gebrauch von Cocain 
bei Anfällen von Heufieber, an dem er selbst litt, gebracht. S. 

74) Rosenberg benutzte statt Cocain zur Anästhesirung der 
Nasenschleimhaut in 40 Fällen eine 20 °/o ige ätherische Menthollösung 
und beobachtete dabei nach Verlauf von ty — l Minute Abschwellung 
der Muscheln und stärkere Herabsetzung der Sensibilität als beim Cocain- 
gebrauche. Die Dauer der Wirkung ist nicht so anhaltend wie beim 
Cocain, indess wirkt das Menthol cumulirend. Alcoholische Lösung 
veranlasst weniger Schmerzen als ätherische. Verf. hält das Menthol 
geeignet zur Vertretung des Cocains bei der probatorischen Nasen- 
pinselung, als auch für operative Zwecke. S. 

75) ßosenberg hat zur Feststellung der Stellen, die die Aus- 
gangspunkte der von der Nase ausgelösten Reflexneurosen bilden, statt 
des Cocain, das letztere beseitigt, mit gleichem Erfolge Menthol-Gelatine- 
stäbchen mit 0,01 Menthol verwendet. Dieselben bieten den Vortheil, 
dass sie von den Patienten selbst leicht in die Nase eingeführt werden 
können. Nach Angabe der Kranken verschwanden die Beschwerden, 
wegen deren ihnen diese Medication empfohlen war, meist innerhalb 
einer Minute nach ihrer Anwendung. Zwecks leichterer Einführung ist 
vom Verf. ein besonderes Instrument angegeben. S. 

76) Chiari und Riehl, die selber zwölf Fälle von Rhinosclerom 
der Schleimhäute beobachteten, liefern in vorliegender Arbeit eine Mono- 
graphie dieser Affection. — Durch die Miterkrankung der Schleimhaut 
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wird nach Verf. keine wesentliche Aenderung des Bhinosclerom-Falles 
bedingt. Der Process findet auch auf der Schleimhaut erst mit dem 
Letten des Trägers sein Ende. — Die Prognose ist zwar keine günstige 
zn nennen, doch führt das Bhinosclerom der Schleimhaut niemals durch 
die Natur seines Processes zum Tode. 

Bezüglich der Differentialdiagnose gegenüber der Syphilis wird 
hervorgehoben, dass die Infiltrate des Bhinoscleroms sich im frischen 
Znstande durch ihre knotige oder platte Form, äusserst derbe Beschaffen- 
heit und scharfe Begrenzung auszeichnen. Ist ihnen mit den syphi- 
litischen Veränderungen auch die braunrothe Farbe gemein, so fehlt 
doch beim Bhinosclerom stets die Entzündung in der Umgebung und 
die sammetartige Schwellung der ergriffenen Schleimhautpartien. Dem 
Zerfalle und der Umwandlung der syphilitischen Infiltrate in tiefe 
Geschwüre mit speckigem Grunde stehen beim Bhinosclerom, falls über- 
haupt Zerfall eintritt, nur ganz oberflächliche Defecte ohne scharfe 
' Begrenzung und mit vollkommen flachen Bändern und einfach eitrigem 
Belage gegenüber. Dabei sind die Drüsen beim Bhinosclerom nur selten 
merklich vergrößert. Allgemeinerscheinungen fehlen und antisyphilitische 
Curen sind indifferent. 

Vom Lupus unterscheidet sich das Bhinosclerom besonders durch 
die Weichheit des Infiltrates bei jener Affection gegenüber den diffusen, 
harten Infiltraten des Bhinoscleroms. — Bezüglich der histologischen 
Stellung des Bhinoscleroms sind die beiden Autoren der Ansicht, dass 
es den Granulationsgeschwülsten zuzurechnen sei. S. 

77) Schlegtendal legte im vorliegenden Falle durch Eröffnung 
des Sinus frontalis eine apfelgrosse Höhle bloss, die direct in die rechte 
Stirnlappengegend ging. Nach vorn war sie durch die totale kreis- 
förmige Usurirung des Os frontalis offen, auf der Hinterfläche oberflächlich 
mit zarter Membran bekleidet, zum Theil und in unregelmässigen Formen 
knöchern; zum anderen Theil nur aus Membranen, welche deutlich die 
Hirnpulsation zeigten, bestehend. Caries war nicht vorhanden und war 
die Trennung von der Nasenhöhle nur durch eine dünne Knochenplatte 
angedeutet. Patient konnte schon nach 3 Wochen entlassen werden. S. 

78) Tillmanns entfernte aus der linken Stirnhöhle einer 53 jährigen 
Frau zwei grössere kugelige Osteome und ein sehr umfangreiches Osteom 
ans der Nasenhöhle, welche sämmtlich stiellos todte Knochenconcremente 
ohne Weichtheilüberzug darstellten. Die Osteome gingen vom Siebbein 
ans. S. 

79) Ziem hebt die Vortheile, die der Bhinoscopie aus der An- 
wendung des Gaumenhakens erwachsen sind, hervor, da man mit Hülfe 
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desselben 1) in den meisten Fällen nach nur wenigen Vorübungen oder 
sofort die rhinoscopische Untersuchung vornehmen könne. Des Weiteren 
bespricht Verf. die von ihm und auch von anderen Autoren beobachtete 
Thatsache, dass bei Anwendung des Gaumenhakens die Durchgängigkeit 
der Nase momentan sowohl vermindert, als auch in anderen Fällen, 
wo sie fehlte, momentan herbeigeführt werden kann. S. 

80) Hop mann tritt in seiner Arbeit für die Operation der 
adenoiden Wucherungen in Chloroformnarcose ein und führt als Vorzug 
der Narcose an, dass die Operation mit Sicherheit in einem Zuge radical 
durchgeführt werden kann, dass dem Patienten wiederholte Operationen 
und ihm und seiner Umgebung überhaupt Angst und Schmerz erspart 
wird. Unter 234 Fällen wurde 69 Mal in Narcose von Hopmann 
operirt. Obgleich die Operation nicht bei hängendem Kopfe ausgeführt 
wurde, hat Hop mann von der Gefahr des Eindringens von Blut in 
den Kehlkopf nie das Geringste bemerkt. Diese tritt nur dann ein, 
wenn die Narcose unnöthiger und verwerflicher Weise bis zu dem Grade 
fortgesetzt wird, dass die vom Bachen und Kehlkopfe ausgehenden 
Reflexe nicht mehr zur Auslösung kommen. Die Entfernung der 
Wucherungen nimmt Hopmanji mit der von Catti modificirten 
Störk 1 sehen Choanenzange vor, nachdem das Gaumensegel mit einem 
Gummiband nach vorn gezogen und dem Patienten ein Gummistopfen 
zwischen die Backzähne gesteckt wurde. Der Zeigefinger der linken 
Hand wird in das Rachengewölbe und dann mit der rechten Hand die 
Zange an die mit der linken Hand palpirten und fixirten Wucherungen 
gebracht. Dieselben werden gefasst und der Reihe nach herausgerissen. 
Zur Nachbehandlung werden nur, um vor septischer Infection zu sichern, 
Einblasungen von Borsäure oder Jodoform angewandt. Nur 2 Mal 
wurde bei den in Narcose Operirten Recidive beobachtet. 

81) Hartmann wahrt seine Priorität bezüglich der Ausführung 
der Operation in Chloroformnarcose, die er ebenfalls als vollständig 
ungefährlich erprobt hat. Hartmann tritt sodann für die Operation 
der Wucherungen mit der kalten Schlinge ein, die entweder durch die 
Nase oder vom Munde aus eingeführt werden kann. Bei Schwellungen 
mit breiter Basis oder wenn dieselben von der hinteren Rachenwand 
entspringen, sind die scharfen Löffel oder die Curetten vorzuziehen. 
Am besten hat sich Hartmann das Lange 1 sehe Ringmesser bewährt. 
Bei leichten Fällen hat Hartmann gute Erfolge mit Einblasungen 
von Borax in die Nase gesehen. 

82) Aus der Arbeit Michael's ist die von ihm bereits früher 
vorgeschlagene Behandlungsmethode hervorzuheben. Er entfernt die 
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adenoiden Wucherungen mit einer als Hoblmeisselzange bezeichneten 
schneidenden Zange, die eine zweckmässigem und den anatomischen Ver- 
hältnissen besser angepasste Form besitzen soll, als die von Störk, 
Catti, Löwenberg u. A. empfohlenen Zangen. Die Vorzüge der 
Operation mit der Zange bestehen darin, dass sie von jedem Arzte ohne 
besondere Technik ausgeführt werden kann. Neben Verletzungen sind 
ausgeschlossen, Blutungen niemals nennenswerth, meist ist das Operiren 
weniger unangenehm, als die Fingeruntersuchung. Durch 5— 20 maliges 
Einführen der Zange in einer oder mehreren Sitzungen sind alle Vege- 
tationen entfernt. — Bei Kindern, welche Widerstand leisten, zieht Michael 
vor, die Operation einige Jahre zu verschieben, indem er die Chloroform- 
narkose grundsätzlich verwirft, von der er fürchtet, dass sie an und für sich, 
sowie durch Erzeugung von Schluckpneumonien Lebensgefahr bringt. 

83) Hedinger wendet im Anfangsstadium der Wucherungen 
Einblasungen von concentrirtem Höllensteinpulver mit Nutzen an. Für 
die Operation durch die Nase wird die kalte oder *gal van ocaustische 
Schlinge empfohlen, vom Munde aus benutzt Hedinger dieSchech 1 sehe 
Choanenzange, als empfehlenswerth wird ausserdem das Lange' sehe 
Bingmesser bezeichnet. Etwaige Beste, die bei der Operation nach 
der einen oder andoren Methode etwa noch übrig bleiben, sollen mit dem 
Kuppel- oder Flachbrenner am besten von der Nase aus zerstört werden. 

84) Trautmann 1 ) gibt in seiner Arbeit eine sehr vollständige 
Schilderung der bisher geübten Operationsmethoden, die von ihm 
grösstenteils verworfen werden. Er selbst benutzt einen scharfen 
Löffel, der rund ist und sehr gut schneiden muss, von 15, 13 oder 
11 Mm. Durchmesser. Der Löffel ist tief (7 Mm.) ausgehöhlt, damit 
er möglichst tief wirken und Stücke mit möglichst grossem Dicken- 
durchmesser aufnehmen kann. Bei der Operation müssen die Hände 
des Patienten fixirt werden, der Kopf wird an die Brust des Assistenten 
gedrückt, der seine Hände zu beiden Seiten des Kopfes des Patienten 
flach auflegt, so dass sich die Fingerspitzen auf der Stirne berühren. 
Der Löffel wird bis an den Vomer geschoben, fest an das Dach an- 
gedrückt, man zieht nun bis zur Mitte der hinteren Wand, dreht 
nach rechts und schneidet das abgetrennte Stück mit der Seitenwand 
des Löffels ab. Beim Herausziehen wird der Löffel nach oben gedreht 
und das abgelöste Stück mit dem Spatel angedrückt, um zu verhindern, 
dass es in den Larynx fällt ; zuerst soll so der mittlere, dann die beiden 
äusseren Theile entfernt werden. Bevor man mit dem Löffel von Neuem 



*) Bezüglich des anatomischen und pathologischen Theiles der Traut- 
mann' sehen Arbeit siehe Bd. XV, H. 4, dieser Zeitschr., Bericht von A. B a r t h. 
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eingeht, soll die Blutung gestillt werden. Oefter als 6 Mal in einer 
Sitzung einzugehen, ist nicht zu empfehlen. Bezüglich der genaueren 
Verhaltungsmaassregeln bei und nach der Operation, sowie bezüglich 
der etwaigen Nebenverletzungen und Complicationen müssen wir auf 
das Original verweisen. Mit Recht warnt Trautmann vor Ein- 
spritzungen in die Nase nach der Operation, da durch solche leicht 
Mittelohrentzündungen hervorgerufen werden können. Den wesentlichen 
Vorzug, den Trautmann seiner Operationsmethode vindicirt, dass die 
abgetragenen Stücke nicht in den Larynx fallen, glauben wir als hin- 
fällig betrachten zu dürfen, da auch bei den anderen Operationsmethoden, 
die viel häufiger zur Anwendung kamen, gefährliche Ereignisse in dieser 
Beziehung nicht beobachtet wurden. Es hätte dem durch die gründliche 
Bearbeitung des Stoffes verdienstvollen Werke mit seiner mustergiltigen 
Ausstattung keinen Eintrag gethan, wenn die 150 doch immerhin nur 
alltägliche Krankheitsfälle betreffenden Krankengeschichten weggelassen 
worden wären. 

85) Mc Bride demonstrirte in der medico-cbirurgical society von 
Edinburgh in der Sitzung vom 19. Juni 1885 eine Anzahl adenoider 
Wucherungen, die er aus dem Nasenrachenräume eines 9 jährigen Knaben, 
der an Schwerhörigkeit, undeutlicher Sprache und den bekannten con- 
comitirenden Symptomen litt, entfernte. Verf. macht auf das seltene 
Vorkommen dieser Affection in Edinburgh aufmerksam. S. 



Das künstliche Trommelfell und die Verwend- 
barkeit der Schalen haut des Hühnereies 

zur Myringoplastik. Von Prof. Dr. E. Bert hold 
in Königsberg. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 28 pag. 

Besprochen von 
Gustav Brunner in Zürich. 

Der um die Ohrenheilkunde verdiente Verfasser bietet uns hier ein 
neues Verfahren der Myringoplastik, das, wenn es sich weiter bewährt, 
seiner Einfachheit und Handlichkeit wegen ohne Zweifel eine rasche 
Verbreitung finden wird. Nachdem er sich nämlich überzeugt hatte, 
dass nicht wenige Patienten, auch Erwachsene, seiner früheren Methode 
der Transplantation eines Hautstückchens vom Oberarm grossen Wider- 
stand entgegenbrachten, experimentirte er mit verschiedenen Substanzen 
und glaubt nun in der Schalenhaut des Hübnereies (ursprünglich die 
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ausgestossene Uterinschleimhaut) ein Material gefunden zu haben, das 
allen billigen Anforderungen entspreche. 

Das neue Verfahren ist ungemein einfach: Ein Stück Schalenhaut 
wird mit seiner äusseren Fläche auf die Spitze eines sehr feinen Tropfen- 
zählers, dessen Glasrohr knieförmig gebogen ist, gebracht und durch 
negativen Druck etwas angesaugt; hierauf wird es in der passenden 
Grösse zugeschnitten, mit Hülfe des Tropfenzählers an's Trommelfell 
gebracht und durch einen Druck auf die Gummiröhre mit seiner inneren 
klebrigen Fläche an die Bänder der Perforation angepasst, wo man es 
dann Wochen oder Monate lang ruhig liegen lässt. Dazu ist allerdings 
nothwendig, dass vorher die Secretion, überhaupt die pathologischen 
Processe in der Paukenhöhle durch die gew. Behandlung vollkommen 
sistirt werden, eine Bedingung, die Berthold ausdrücklich betont mit dem 
Zugeständniss, dass sie oft nur mit viel Mühe und Geduld zu erreichen sei. 

Berthold erinnert an die Versuche von Ziegler und Till- 
manns, wonach auch in todte Substanzen, die in die Bauchhöhle von 
lebenden Thieren gebracht wurden, eine Einwanderung von farblosen 
Blutzellen und Umwandlung derselben in Bindegewebe und Blutgefässe 
stattfand. Wie dort in der Bauchhöhle, so scheint auch im Ohr aus 
den so leicht reagirenden Gefässen des Trommelfelles eine Einwanderung 
von Blutzellen an und in die Schalenhaut und damit Verlöthung und 
Durohwachsung derselben durch neugebildetes Bindegewebe zu erfolgen. 
Eine Anfrischung der Perforationsränder ist nicht einmal nothwendig, 
es genügt der Beiz, den die anklebende Schalenhaut ausübt. Zwar ist 
der Vorgang der Heilung bis jetzt von Berthold noch nicht direct 
nachgewiesen worden — die Versuche erstrecken sich erst über ein 
halbes Jahr — da aber die allmälig das Aussehen gewöhnlicher Trommel- 
fellnarben annehmende Haut Wochen und Monate lang an ihrer Stelle 
blieb und auch dem stärksten Druck bei der Luftdouche nicht nachgab, 
so glaubt Berthold daraus — weitere Untersuchungen vorbehalten — 
den Schluss ziehen zu dürfen, dass es nicht nur zu einer festen Ver- 
klebung, sondern zu einer wirklichen Verheilung des Schalenhäutchens 
mit dem Trommelfell gekommen sei. Das neue Verfahren leiste zur 
Verheilung alter Trommelfellperforationen Alles, was man von ihm erwarten 
könne. Ob sich das Schalenhäutchen auch zur Verpflanzung auf der granu- 
lirenden Schleimhaut der Paukenhöhle bei sehr grossen Defecten des 
Trommelfells eigne, lässt Verf. zur Zeit noch dahingestellt, nach seinen 
bisherigen Erfahrungen verdiene hier die Cutis des Menschen den Vorzug. 

Das interessante Schriftchen sei allen Collegen bestens empfohlen. 
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Vergleichende Gehörsprüfungen an ioo Indi- 
viduen mittelst Stimmgabeln, Uhr und 
Flüstersprache. 

Von A. Eitelberg, 

Ohrenarzt an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 
(Mit 1 Holzschnitt.) 

(Fortsetzung aus Bd. XVI, erstes Heft.) 

Hier mögen aber einige Krankengeschichten sammt den Prüfungs- 
ergebnissen skizzirt werden, da dieselben gleichzeitig die Unterlage bieten 
sollen für manche weitere Betrachtung. Ich wähle die Fälle aus den 
verschiedenen Bubriken der Erkrankungen des Gehörorganes. 

Erster Fall. Rechts Tymp. pur. ac, links Tymp. pur ehr. 
Theresia EIL, 20 Jahre alt, leidet seit 1872 nach überstandener Scar- 
latina an linksseitiger eitriger Mittelohrentzündung mit totaler Zerstörung 
des Trommelfelles. Gehörknöchelchen nicht zu sehen; Nische des ovalen 
Fensters sehr deutlich. Im August 1885 empfand Patientin, wahrscheinlich 
in Folge einer Erkältung nach einem warmen Bade, einen heftigen Schmerz 
im rechten Ohre, der in den nächsten Tagen eine fast unerträgliche Höhe 
erreichte, im ganzen Kopfe tobte und mit Temperatursteigerung und Brech- 
reiz einherging. In diesem Zustande kam Patientin in meine Ordinations- 
stunde. Das Trommelfell zeigte sich in seinem hinteren oberen Segmente 
sackförmig hervorgewölbt. Es wurde sofort die Paracentese vorgenommen, 
welche, wie zu erwarten stand, eine ansehnliche Menge Eiters zu Tage 
förderte. Patientin fühlte sich nach beendeter Behandlung bedeutend er- 
leichtert, hatte aber noch immer eine Achselhöhlentemperatur von 88,5°. 
(Vor der Operation musste von einer Temperaturmessung Umgang genommen 
werden, da Patientin fortwährend jammerte, einer Ohnmacht nahe war und 
sich bald nach ihrem Erscheinen sogar erbrach.) Die tönende Stimmgabel 
fis wurde jedesmal blos an der Applicationss teile gehört. Die Uhr wurde 
von Scheitel und Hinterhaupt aus nirgends, von Zähnen, beiden Warzen- 
% fortsätzen und vor jedem Tragus blos an der Applicationsstelle vernommen. 
Uhr rechts in 1 Cm., links ad conch. Versteht nach der Operation laute 
Sprache, was zuvor nicht der Fall war. 

Nachdem die Schmerzen auf mehrtägigen Gebrauch von Jodkali bei 
entsprechender Localbehandlung grösstenteils aufgehört hatten und das 
Fieber gänzlich geschwunden war, wurde eine ausführlichere Gehörs prüf ung 
vorgenommen. Dieselbe ergab: Die schwingende Stimmgabel fis wird von 
Scheitel, Stirne, Hinterhaupt, Zähnen, Schläfe und Ob pariet. aus blos an 
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der Applicationsstelle, vom Warzenfortsatz (nahe und entfernt) und vor 
jedem Tragus im correspondirenden Ohre gehört. Dieselbe Stimmgabel 
wird percipirt: Vor dem rechten Tragus 7 See, vor dem linken Tragus 
10 See; vom rechten Warzenfortsatze (nahe) 10 See, vom linken Warzen- 
fortsatze (nahe) 5— 6 See; vom rechten Warzenfortsatze (entfernter) 7 See, 
vom linken Warzenfortsatze (entfernter) 6—7 See ; an rechter Schläfe 3 See, 
an linker Schläfe 5 See ; an rechtem und linkem Os pariet., an Stirne, 
Hinterhaupt und Zähnen je 3 See ; an Bas. nas. 6 See ; am Scheitel 3—4 See, 
dann per Luftleitung rechts weitere 4 See, links 0. Direct per Luftleitung 
rechts 8 See, links 3 See lang. 

Stimmgabel fis wird rechts per Luftleitung, links per Enochenleitung 
besser percipirt. Vollkommen gleiches Verhalten bei der Untersuchung 
mittelst der Stimmgabel a, nur wurde auf die Perceptionsdauer an den 
einzelnen Applicationsstellen nicht geprüft. 

Stimmgabel fis wird per Distanz rechts 20 Gm. weit 2 See (bei 
einer Entfernung von 2 Cm. 15 See) lang, links 5 Cm. weit 2 See. lang; 
Stimmgabel a wird anfangs beiderseits je 5 Cm. weit 1 See lang, später 
linkerseits blos 1 Cm. weit (und auch dies nicht jedesmal) gleichfalls 1 See 
lang gehört. 

Die Uhr wird von Zähnen, Stirne, Hinterhaupt, Scheitel, beiden Osa. 
pariet., rechter Schläfe, rechtem Warzenfortsatze und vor dem rechten 
Tragus gar nicht, von linker Schläfe, lhikem Warzenfortsatze und vor dem 
linken Tragus blos im linken Ohre (und dies auch nicht jedesmal) vernommen. 
Rechts 1 Cm., links 2 Cm. weit. Im Rücken und in die Höhe 0. 

Beiderseits blos laute Sprache (Fenster, Garten, Himmel, Farbe, 24, 
die Zahl am schlechtesten verstanden) in etwa 5 Cm. Nur rechterseits wird 
im Flüstertone einmal statt Garten „Theater" verstanden. Geräusch der 
Flüstersprache (ohne dass auch nur ein einziges Wort nachgesagt werden 
konnte) rechts 4 Cm., links 35 Cm. weit noch ausgenommen. 

Neun Tage später, als die Secretion bedeutend vermindert war, der Kopf- 
schmerz nur noch in grossen Zeitintervallen auftrat, wurde abermals ein 
Gehörsstatus aufgenommen. Ich lasse das Resultat, so weit es vom vorigen 
abweicht, folgen: Stimmgabel fis wird vor dem rechten Tragus 13 See, 
vor dem linken Tragus 9 See; vom rechten Warzenfortsatze (nahe) 13 See, 
vom linken Warzenfortsatze (nahe) 9 See; vom rechten Warzenfortsatze 
(entfernter) 10 See, vom linken Warzenfortsatze (entfernter) 5 See; von 
rechter und linker Schläfe je 9 See; vom rechten und linken Os pariet. 
je 9 See ; von Stirne und Bas. nas. je 8 See. ; von Hinterhaupt und Zähnen 
je 6 See ; vom Scheitel 7—10 See, dann per Luftleitung rechts weitere 5—7 See, 
links 0; direct per Luftleitung rechts 14 See, links 8 See lang gehört. 

Per Distanz wird Stimmgabel fis rechts 6 Meter weit 1 See (bei einer 
Entfernung von 60 Cm. 4 See, bei einer solchen von 15 Cm. 10 See), links 
in 20 Cm. 1 See (in 6 Cm. 4 See) lang ; Stimmgabel a rechts 6 Meter, links 
80 Cm. weit vernommen. 

Die Uhr wird von Scheitel und Hinterhaupt aus nirgends; von Stirne, 
Zähnen und jedem Os pariet. blos an der Applicationsstelle, von Schläfe, 
Warzenfortsatz und vor dem Tragus im correspondirenden Ohre gehört 
{techts in 8 Cm., links in 20 Cm. Im Rücken (direct in der verlängerten 
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Medianachße 0) gegen rechts verschoben : in 2 Gm., gegen links verschoben : 
in 5 Cm.; — in die Höhe 0. 

Rechts werden : Fenster, Garten, Himmel, licht, blau (dieses Wort erst 
nach öfterem Vorsagen), 16, 24, 28, Locomotive (dieses Wort erst nach 
öfterem Vorsagen), Farbe auf eine Distanz von 50 Cm. hinter dem Rücken 
der Patientin verstanden ; links werden : Fenster, Garten, licht, Farbe, 24 im 
Flüstertöne, die anderen Worte nur bei mittellauter Sprache dicht am Ohre 
correct wiederholt. Flüsterstimme als solche wird rechts 6 Meter, links 
20 Cm. weit ausgenommen. 

Als der Entzündungsprocess nach weiteren 14 Tagen abgelaufen, das 
Trommelfell an der Incisionsstelle linear vernarbt war, wurde das Hör- 
vermögen zum dritten Male geprüft und folgender Befund notirt. Die tönende 
Stimmgabel fis wird percipirt: vor dem rechten Tragus 16—17 See, vor 
dem linken Tragus 18—15 See; vom rechten Warzenfortsatze (nahe) 
12—14 See, vom linken Warzenfortsatze (nahe) 8—10 See; vom rechten 
Warzenfortsatze (entfernter) 12 See, vom linken Warzenfortsatze (entfernter) 
9 See ; von rechter und linker Schlafe je 11 See ; vom Hinterhaupt 4—5 See, 
von den Zähnen 5 See ; vom Scheitel aus 8 See, dann per Luftleitung rechts 
weitere 7 See, links 0; direct per Luftleitung rechts 22 See, links 7 See lang. 

Stimmgabel fis wird rechts 6 Meter weit 2—3 See (in 90 Cm. 3 See, 
in 40 Cm. 8—4 See, in 22 Cm. 7 See, in 17 Cm. 10 See, in 3 Cm. 13 See) 
lang; links 6 Meter weit 2—8 See (in 17 und 8 Cm. je 3 See, in 8 Cm. 6 See) 
lang; Stimmgabel a rechts 6 Meter, links 75 Cm. weit gehört. 

Die Uhr wird von Scheitel, Stirne, Zähnen beiderseits, doch rechts 
besser; vom Hinterhaupt aus nirgends, von Schläfe, Os. pariet. und Warzen- 
fortsatz aus blos im correspondirenden Ohre vernommen rechts in 80, links 
in 7 Cm. (mochte das entgegengesetzte Ohr verstopft worden oder frei 
geblieben Bein). Im Rücken (in der Medianachse 0) gegen rechts verschoben: 
in 11 Cm., gegen links verschoben: in 5 Cm.; in die Höhe (in der Mittel- 
linie 0) gegen rechts verschoben : in 30 Cm., gegen links verschoben : in 6 Cm. 

Im Flüstertöne wurden die Worte: Fenster, Garten, blau, Himmel, 
16, 8, licht (letzteres erst nach Wiederholung), Locomotive (erst nach Wieder- 
holung), Farbe (erst nach Wiederholung), Kasten rechts in 6 Metern, links 
blos die Worte: Fenster, Garten, licht sehr nahe am Ohre verstanden. 
Flüsterstimme als solche wird links 10 Cm. weit in der Richtung der Gehör- 
gangsachse ausgenommen; laute Sprache linkerseits in einer Rückendistanz 
von 40 Cm. (selbstredend bei sorgfaltig verstopftem rechten Ohre) correct 
verstanden 

Zweiter Fall. Links Tymp. pur. ac, rechts Cat. ehr. 
Anna P., 32 Jahre alt, am 25. September 1885 untersucht, leidet seit 
6 Wochen an linksseitigem Ohrenflusse in Folge eines kalten Bades. Das 
Trommelfell erscheint geröthet, massig geschwellt und weist am vorderen 
unteren Quadranten eine linsenkorngrosse Perforation auf. Geringe Secretion. 
Patientin wird von zeitweiligem Klingen und Schwerhören am linken Ohre 
belästigt. Rechterseits findet sich trübes, eingezogenes Trommelfell. 

Die tönende Stimmgabel c wird von Scheitel, Stirne, Zähnen und 
Hinterhaupt aus blos links; von rechter Schläfe, rechtem Os pariet. und 
rechtem Warzenfortsatze (entfernter) beiderseits, doch links bedeutend besser ; 

7* 
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vom rechten Warzenfortsatze (nahe) and vor dem rechten Tragus beider- 
seits, doch rechts besser; von linker Schläfe, linkem Os pariet., linkem 
Warzenfortsatze (nahe and entfernter) und vor dem linken Tragus blos links 
percipirt. 

Bezüglich der Perceptionsintensität von den einzelnen Applications- 
punkten aus stellt sich dieselbe wie folgt: Am stärksten wird der Stimm- 
gabelton von den Zähnen aus, dann vom Warzenfortsatze (nahe), dann vom 
Warzenfortsatze (entfernter) und vor dem Tragus, dann von Schläfe und 
Ob pariet., dann von Scheitel und Hinterhaupt, und am schwächsten von 
der Stirne aus vernommen. 

Die Stimmgabel c wird gehört: von den Zähnen aus 13 See; vom 
Hinterhaupt 10—12 See; von der Stirne 10 See.; vor dem rechten Tragus 
25 See., vor dem linken Tragus 15—17 See; vom rechten Warzenfortsatze 
(nahe) 25—28 See, vom linken Warzenfortsatze (nahe) 23—25 See; vom 
rechten Warzenfortsatze (entfernter) 18 See, vom linken Warzenfortsatze 
(entfernter) 15 See; von rechter Schläfe 14 See, von linker Schläfe und 
linkem Os pariet. je 14 See, vom rechten Os pariet. 18 See; vom Scheitel 
15 See, dann per Luftleitung rechts weitere 25 See, links weitere 15 See 

Per Distanz wird die Stimmgabel c beiderseits je 6 Meter weit 2—3 See 
(gleichviel, ob das entgegengesetzte Ohr verstopft wurde oder nicht) lang; 
die Stimmgabel a beiderseits je 15 Gm. weit percipirt. 

Die Uhr wird per K. L. in beiden Ohren gleich gut, nur vom Warzen- 
fortsatze und vor dem Tragus im gleichnamigen Ohre etwas besser gehört, 
rechts in 40 Gm., links in 10 Gm. (gleichviel ob mon- oder binotisch). Im 
Rücken 7 Gm., in die Höhe 0. 

Flüstersprache (Fenster, Garten, Wiese, 24, 16, licht, blau, Himmel) 
beiderseits in 6 Metern ziemlich gut. 

Dritter Fall. Rechts Tymp. pur. post scarlatinam seit 
ca. 20 Jahren, links geringer Mittelohrcatarrh. Wilhelm St., 
80 Jahre alt. Stimmgabel c wird von allen Stellen der Schädelknochen — 
rechter Warzenfortsatz (nahe und entfernter), von wo aus die Stimmgabel 
rechts besser percipirt wird, ausgenommen — stets links besser gehört, auch 
vor dem rechten Tragus ; vom linken Warzenfortsatze (nahe und entfernter) 
und vor dem linken Tragus blos links. 

Stimmgabel a von Scheitel, Stirne (hier sehr schwach) und Zähnen mehr 
links ; vom Hinterhaupt ; von Schläfe, Os pariet., Warzenfortsatz (nahe und 
entfernter) und vor dem Tragus blos im correspondirenden Ohre. 

Die tönende Stimmgabel c wird percipirt: vor dem rechten Tragus 
6 See, vor dem linken Tragus 27 See ; vom rechten Warzenfortsatze (nahe) 

6 See, vom linken Warzenfortsatze (nahe) 26 See; vom rechten Warzen- 
fortsatze (entfernter) 8 See, vom linken Warzenfortsatze (entfernter) 15 See • 
von rechter Schläfe 7 See, von linker Schläfe 12 See ; von rechtem Os pariet! 

7 See, von linkem Os pariet. 17 See; von Stirne und Bas. nas. je 7 See* 
vom Hinterhaupt 9 See; von den Zähnen 10 See; vom Scheitel 8— 10 See* 
dann per Luftleitung links weitere 85 See, rechts 0. Direct per Luftleitung 
rechts 10 See, links 45 See lang. 

Per Distanz wird die Stimmgabel c rechts 1 Meter weit 1 See (in 
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13 Gm. 2 See, mitunter auch nichts), links 6 Meter weit 5 See. (ebensolange 
in 2 Metern, in 1 Meter 10 See, in 14 Cm. 23 See.) lang; Stimmgabel a 
rechts (selbst dicht am Ohre), links in 1 Meter 2 See. lang pereipirt. 

Die Uhr wird von Scheitel, Stirne, Zähnen, linker Schläfe, linkem 
Os pari et., linkem Warzenfortsatze und vor dem linken Tragus blos links; 
von Hinterhaupt, rechter Schläfe, rechtem Os pariet. und rechtem Warzen- 
fortsatze aus nirgends vernommen, rechts 0, links in 160 Gm. Im Rücken 
105 Cm., in die Höhe 82 Cm. 

• Rechterseits wird blos mittellaute Sprache in der Nähe des Ohres 
verstanden, Flüsterstimme als solche 6 Meter weit ausgenommen; links 
werden die Worte: Fenster, Garten, Himmel, Farbe, licht blau, 16, 24, 
Locomotive im Flüstertone in 6 Metern gut verstanden, doch die drei ersten 
Worte erst nach mehrfachem Vorsagen. 

Vierter Fall. Cat. ehr. unil. Martin Kr., 39 Jahre alt, zum 
ersten Male am 25. Juli 1885 untersucht. Das Leiden datirt seit 5 Jahren. 
Damals fuhr Patient einmal bei regnerischem Wetter im offenen Wagen. Sofort 
hörte er im rechten Ohre „ein Knistern* 4 , das 3 Wochen anhielt. Auf 
Anrathen eines Freundes goss er sich warmes Oel in's Ohr, wodurch das 
Sausen nur noch heftiger wurde. Später hörte das Sausen von selbst 
auf, wiewohl bei schlechtem Wetter hin und wieder subjeetive Gehörs- 
empfindungen sich einzustellen pflegten. So verstrichen 4 Jahre, während 
welcher Zeit Patient sich leidlich wohl befand, bis im vorigen Sommer das 
Sausen abermals sehr heftig wurde und Patient auch einen Vertigoanfall erlitt. 
Nach 2 wöchentlichem Gebrauche von Meerbädern zu Riga soll sich das 
Sausen wieder verloren haben. Allein seit den letzten Ostern blieb es 
beständig, ist häufig mit Schwindelgefühl verbunden und zweimal stürzte 
Patient sogar in der Schule — er ist Gymnasialprofessor — zusammen, ohne 
jedoch das Bewusstsein verloren zu haben. Der Schwindel dauert nur 
wenige Secunden an, geht stets ohne Verlust der Besinnung vor sich und 
hinterlässt ein Gefühl allgemeiner Schwäche. Dabei ist der ganze Körper, 
namentlich aber sind die Füsse von kaltem Schweisse bedeckt. Das Sausen 
ist am heftigsten in den Vormittagsstunden und soll nach dem Genüsse von 
Milch besonders quälend werden. Druck in der Stirngegend macht sich 
häufig geltend. — Ausser an weichen Geschwüren, welche nach 3-, resp. 
lltägiger Behandlung heilten und leichten Erkältungen, die aber Chinin- 
gebrauch indicirten, will Patient niemals krank gewesen sein. Er ist übrigens 
Vater eines gut entwickelten 4jährigen Mädchens. In der Kindheit soll er 
einmal Ohrenstechen gehabt haben. — Ein Bruder war schwerhörig. Patient 
von kräftiger Constitution, ist häufig obstipirt. 

Die Untersuchung ergab beiderseits eingezogenes, trübes Trommelfell. 
— Nasen-Rachencatarrh. — Hochgradige Tubenstenose rechterseits (Isthmus 
anfangs selbst für Bougie von 7b Mm. Dicke nicht passirbar). Das Sept. 
nar. weicht sehr gegen links ab. 

Stimmgabel fis von Scheitel, Stirne und Zähnen vielleicht links etwas 
besser als rechts; vom Hinterhaupt scheinbar rechts besser; von Schläfe, 
Warzenfortsatz (nahe und entfernter) und vor dem Tragus blos im gleich- 
namigen Ohre. Am besten wird der Stimmgabelton vor dem Tragus und 
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vom Warzenfortsatze (nahe) gehört, doch klingt auch von diesen Stellen 
aus der Stimmgabelton im linken Ohre heller als im rechten. Vom Scheitel 

5 See, dann per Luftleitung rechts 0, links weitere 5 See; vom Warzen- 
fortsatze 5 See, dann per Luftleitung rechts 0, links weitere 5 See. Direct 
per Luftleitung rechts 3—5 See, links 13—15 See. lang. Die am Scheitel 
Bchwingende Stimmgabel wird bei verstopftem linken Ohre in diesem 
besser gehört, als im rechten; bei verstopftem rechten Ohre wird sie in 
diesem wohl auch etwas, doch nicht um vieles besser gehört, als beim 
Freibleiben beider Ohren. Per Distanz rechts in 250 Cm., links in 

6 Metern. Stimmgabel a von Scheitel, Stirne, Hinterhaupt und Zähnen 
links (scheinbar auch rechts etwas). Vom Scheitel 8 See; dann per Luft- 
leitung rechts 0, links weitere 15 See ; vom rechten Warzenfortsatze 10 See, 
dann per Luftleitung 0, vom linken Warzenfortsatze 15 See , dann per Luft- 
leitung links weitere 12 See Direct per Luftleitung rechts (undeutlich) 

3 See, links 33 See Verhalten beim Web er' sehen Versuche wie oben. 

Die Uhr wird rechts in 8 Cm., links in 65 Cm. gehört. Die Worte: 
Fenster, Garten, Himmel, Regen, Kasten, Wand, 24 werden im Flüstertone 
rechters ei ts blos nahe am Ohre, links in 6 Metern gut verstanden. Flüster- 
stimme als solche linkerseits auf die Distanz von 1 Meter ausgenommen. 

Die Behandlung bestand neben der Berücksichtigung des Nasen-Rachen- 
catarrhs in Bougierung der rechten Ohrtrompete. Der Erfolg der fünf- 
wöchentlichen Cur war kein glänzender. Die Bougie von 2 /s Mm. Dicke 
konnte jetzt wohl durch den Isthmus geschoben werden. Die Uhr wird 
rechts in 25 Cm., links in 200 Cm. gehört. Flüstersprache wie früher. 

Seinen Aufenthalt in Wien zu verlängern und die Cur fortzusetzen 
war dem Patienten unmöglich. Er hatte den Katheterismus erlernt und 
ich empfahl ihm, dieses Verfahren jeden zweiten Tag anzuwenden und sich 
in seiner Heimath unter die Controle eines Specialisten zu stellen. Ueber 
sein weiteres Schicksal bin ich nicht unterrichtet. 

Fünfter Fall. Cat. ehr. bil. Franziska L., 48 Jahre alt, am 
24. Juli 1885 untersucht. Die Anamnese des Falles verdient eine ausführ- 
liche Erwähnung. Ich lasse daher zunächst der Patientin das Wort: „Vor 

4 Jahren stiess ich mir unglücklicher Weise eine Stricknadel in's linke Ohr. 
Ich empfand sofort einen Schmerz, der aber immerhin erträglich war. Dabei 
ging ein gellender Pfiff, wie der eines Locomobiles, durch das Ohr und den 
ganzen Kopf. Bald, darauf wurde es schwarz vor meinen Augen, die Gegen- 
stände drehten sich mit mir im Kreise herum: ich stürzte zusammen und 
wurde bewusstlos. Nach 10 Minuten erholte ich mich, konnte mich jedoch 
nicht aufrecht halten. Auch gesellte sich heftiger Brechreiz hinzu. Der 
Hausarzt verordnete Eispillen gegen das Erbrechen, einen Eisbeutel auf den 
Kopf und Blutegel hinter das linke Ohr. Ferner wurde dieses mit lau- 
warmem Wasser täglich ausgespritzt. Die alarmirenden Erscheinungen 
Hessen allmälig nach, allein der Gesichtssinn zeigte sich derart geschwächt, 
dass ich Personen meiner Umgebung aus einer Entfernung von 20 Schritten 
nicht zu erkennen vermochte. Die linke Gesichts- und Stirnhälfte wurden 
ganz starr, das linke Auge konnte nicht geschlossen werden, des Nachts 
traten Schmerzen in der linken Wange auf und ein Zittern der Hände, sq 
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dass sie ein Glas Wassers zu halten nich{ im Stande waren. Während des 
Essens machte sich ein eigentümliches Gefühl geltend, als ob Alles im 
Halse stecken bliebe and die consistenteren Nahrangsmittel mussten thatsäch- 
lich sehr zerkleinert werden, wenn sie ohne besondere Beschwerden verschluckt 
werden sollten. Eines Tages, etwa 3 Wochen nach der stattgefundenen 
Verletzung, war beim Erwachen die Oberlippe stark geschwellt, der Mund 
schief nach rechts verzogen. Blutwallungen, Brustkrämpfe und Atem- 
beschwerden hatten das Krankheitsbild in unliebsamster Weise vervoll- 
ständigt. Seitdem hatte auch das Gedächtniss gelitten und bis zur Stande 
ist das Liegen auf der linken Seite wegen des Schwindels unmöglich, der 
sich dabei sofort einstellt Das Ohrensausen hält Tag und Nacht an." 

Noch jetzt sind einzelne Symptome einer Facialisparalyse vorhanden: 
Beim Stirnerunzeln bleibt die linke Stirnhälfte glatt, beim Zähnezeigen geht 
der rechte Mundwinkel stark in die Höhe, die vorgestreckte Zunge weicht 
jedoch nach keiner Seite merklich ab. Ebenso steht die Uvula direct in der 
Mitte. Das linke Auge kann gegenwärtig geschlossen werden, wenn auch 
•dessen Oberlid nicht so rasch dem Commando gehorcht, wie das rechte. 

Vor der Verletzung will Patientin niemals krank gewesen sein. Unter 
ihren Anverwandten ist Niemand schwerhörig. Sie brachte acht gesunde 
Kinder, die alle am Leben sind, zur Welt. Beiderseits stark eingezogenes, 
verdicktes Trommelfell; links stecknadelkopfgrosse Narbe am vorderen 
unteren Quadranten. 

Die tönenden Stimmgabeln a und c werden von Scheitel, Stirne, Hinter- 
haupt, Zähnen, beiden Schläfen und Oss. parietalibus, vom linken Warzen- 
fortßatze (nahe und entfernter) und vor dem linken Tragus blos links, vom 
rechten Warzejrfortsatze (nahe und entfernter) aus und vor dem rechten Tragus 
blos rechts percipirt. Stimmgabel c wird vom Scheitel 12 See, dann per 
Luftleitung rechts weitere 17 See, links weitere 12 See. gehört. Direct 
per Luftleitung beiderseits je 25—27 See. lang. 

Per Distanz wird die schwingende Stimmgabel c rechts in 6 Metern, 
links in 70 Gm. vernommen. Auch linkerseits wird der Stimmgabelton per 
Luftleitung deutlicher percipirt, als per Knochenleitung; doch ist die Luft- 
leitung rechts besser als links. 

Die Stimmgabel a wird vom Scheitel aus 6 See, dann per Luftleitung 
rechts weitere 5 See, links 0, vom rechten Warzenfortsatze (nahe) 
5—6 See, dann per Luftleitung rechts weitere 4 See, vom linken Warzen- 
fortsatze (nahe) 6—8 See, dann per Luftleitung links 0, direct per Luft- 
leitung rechts 10 See, links 5 See lang gehört. Die Distanz, in welcher 
die Stimmgabel a noch percipirt wird, beträgt für das rechte Ohr 108 Cm., 
für das linke Ohr 10 Gm. Verhältniss der Luft- zur Knochenleitung ganz 
wie bei der Stimmgabel c. 

Die Uhr wird von allen Punkten des Schädels, doch jedesmal blos an 
der Applications8telle ; per Luftleitung rechts in 104 Cm., links in 2 Cm.; 
im Rücken und in die Höhe (gegen rechts verschoben) je 80 Cm. weit 
gehört. 

Die Worte: Fenster, Garten, Himmel, Farbe, 8, 16, 24, 80, werden im 
Flüstertone rechts in 6 Metern ziemlich gut (statt Garten „Karten* 1 , statt 
Bimmel „fünf"), links blos in der Nähe des Ohres verstanden. Flüster- 
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stimme als solche wird linkerseits, nur bei Zahlen auf eine Entfernung von 
1 Meter aasgenommen. 

Dass wir es in diesem, wie auch in dem vorangehenden Falle nicht 
mit einem „typischen" Mittelohrcatarrh zu thun haben, erhellt ans den 
Krankengeschichten, deren Länge durch die interessanten Momente, die sie 
darbieten, entschuldigt werden möge. 

Sechster Fall. Gat ehr. biL Marie R., 29 Jahre alt, «um ersten 
Male am 18. August 1885 untersucht Patientin hatte vor 7 Jahren wegen 
Febr. interna, viel Chinin genommen. Sie empfand anfangs einen Druck in 
der Scheitelgegend, der sich aber bald verlor und einem beiderseitigen 
continuirlichen Sausen Platz machte, das bis nun andauert. Vor 6 Jahren 
hatte sie einen acuten Magen catarrh zu überstehen. Die schwächliche Dame 
hat 8 Mal geboren, fünf Kinder sind am Leben. Keines von diesen, noch 
irgend wer unter den Anverwandten ist ohrenleidend. Beiderseits weite, 
gerade gestreckte und trockene Gehörgänge. Die Trommelfelle eingezogen, 
massig getrübt und mit kleinem Lichtfleck. Die tönende Stimmgabel fis wird 
pereipirt: von Scheitel, Stirne, Hinterhaupt, Zähnen, beiden Schläfen und 
beiden Oss. parietalibus aus beiderseits, doch links besser; vom Warzen- 
fortsatze (nahe) und vor dem Tragus blos im correspondir enden Ohre; vom 
rechten Warzenfortsatze (entfernter) in beiden Ohren gleich gut; vom Scheitel 
8 See, dann per Luftleitung rechts weitere 4—6 See, links 0; vom rechten 
Warzenfortsatze (nahe) 10—12 See, dann per Luftleitung 0, vom linken 
Warzenfortsatze (nahe) 8 See, dann per Luftleitung 0; direct per Luft- 
leitung rechts 8 See, links 6 See lang. Per Distanz rechts in 17 Gm., 
links in 12 Gm. 

Die tönende Stimmgabel a wird vom Scheitel aus 12 See, dann per 
Luftleitung rechts weitere 4 See, links 0; von beiden Warzenfortsätzen je 

24 See, dann per Luftleitung beiderseits 0; direct per Luftleitung rechts 

25 See, links 5 See lang vernommen. Die grösste Hörweite für die Stimm- 
gabel a beträgt rechts 17 Gm., links 9 Gm. Sonst wie Stimmgabel fis. 

Die Uhr wird von Scheitel, Stirne (hier am deutlichsten), Hinterhaupt 
aus beiderseits, von Schläfe, Os pariet., Warzenfortsatz und vor dem Tragus 
je im correspondirenden Ohre, per Luftleitung rechts in 24 Gm., links in 
10 Gm., im Rücken in 2 Gm., in die Höhe in 8 Gm. gehört. 

Die Worte: Wetter, Garten, Himmel, 17, 24, Fenster im Flüstertöne 
beiderseits blos dicht am Ohre. Flüster stimme als solche beiderseits in je 
1 Meter. 

Nach einer 3 tagigen Behandlung (linkerseits Katheter, rechterseits 
wurde vorderhand das Politzer 'sehe Verfahren geübt, da beim starken 
Abweichen des Sept. nar. gegen die rechte Seite hier die Application des 
Katheters für die Patientin sehr schmerzhaft war) ergab eine abermalige 
Hörprüfung folgendes Resultat: Die tönende Stimmgabel fis wird vom Scheitel 
10 See, dann per Luftleitung rechts weitere 5 See, links weitere 3 — 5 See ; 
vom rechten und linken Warzenfortsatze je 10 See, dann per Luftleitung 
rechts weitere 5 See, links weitere 3 See ; direct per Luftleitung beiderseits 
je 13 — 14 See lang gehört Per Distanz Stimmgabel fis rechts in 45 Gm., 
links in 35 Cm, 
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Stimmgabel a vom Scheitel aus 15—20 See, dann per Luftleitung rechts 
weitere 18 See, links weitere 5 See; vom rechten Warzenfortsatze (nahe) 
35 See, dann per Luftleitung rechts weitere 3 See, vom linken Warzen- 
fortsatze (nahe) 80 See, dann per Luftleitung links weitere 3 See. Direct 
per Luftleitung rechts 45 See, links 85 See Grösste Hörweite für Stimm- 
gabel a beiderseits je 50 Gm. 

Uhr rechts in 85 Gm., links in 25 Gm.; im Rücken in 75 Cm., in die 
Höhe in 80 Gm. Die Worte: Fenster, Garten, Himmel, 24, Farbe werden 
im Flüstertone beiderseits auf je 60 Gm. sehr gut verstanden. Sausen 
bedeutend geringer, Kopf viel freier. 

Dieser Fall ist besonders beachtenswerth wegen des in die Augen 
springenden therapeutischen Erfolges binnen so kürzer Zeit, obgleich 
das Leiden Jahre lang bestanden hatte, mit continnirlichem Sausen , 
Eingenommenheit des Kopfes und beträchtlicher Herabsetzung des Hör- 
vermögens einhergegangen war. Auch darf nicht ausser Acht gelassen 
werden, dass ea sich um eine von Hause aus gracile, durch zahlreiche 
Wochenbetten und die angegebenen intercurrirenden Erkrankungen nur 
noch mehr geschwächte Patientin handelte. Leider konnte dieselbe ihren 
hiesigen Aufenthalt nicht verlängern und musste die Cur unterbrechen. 

Siebenter Fall. Affectio acust. lat. d. Theodor T., 39 Jahre 
alt, zum ersten Male am 2. October 1885 untersucht. Aus der Anamnese wäre 
anzuführen: Patient bemerkt seit 8 Jahren eine allmälige Abnahme des 
Hörvermögens namentlich rechters eits und sei dieses seit ungefähr V 2 Jahr 
sehr gesunken. Vor 3 Jahren erlitt Patient einen Schlaganfall (?), der aber 
von keinen Lähmungserscheinungen begleitet war. Schwindel besteht seit 
3 Jahren, doch tritt er in der letzten Zeit häufiger, sogar mehrmals täglich 
auf. Auch Erbrechen stellte sich 2 Mal ein (M öniere* scher Symptomen- 
complex?). Starke Unruhe, insbesondere des Nachts; er habe das Gefühl, 
als ob er aus dem Bette fallen würde. Beiderseits eingezogenes, trübes 
Trommelfell, doch links ausgesprochener als rechts. Nasen-Rachencatarrh 
mit massiger Tubenstenose (Isthmus für Bougie von 8 /s Mm. Dicke passir- 
bar). Rechts continuirliches Sausen mit Exacerbationen und Remissionen. 
— Ein Bruder des Patienten, angeblich an Hydrops pericard. verstorben, 
soll von Kindheit an schwerhörig gewesen sein. 

Stimmgabel c von sämmtlichen Stellen des Schädels (auch vom rechten 
Warzenfortsatze [nahe und entfernter] aus und vor dem rechten Tragus) blos 
links. — Vor dem rechten Tragus 8—8—18 See, vor dem linken Tragus 
20 See.; vom rechten Warzenfortsatze (nahe) 22 See, vom linken Warzen- 
fortsatze (nahe) 20 See; vom rechten Warzenfortsatze (entfernter) 8 See, 
nach 40 See. Ruhepause ebenfalls 8 See, vom linken Warzenfortsatze (ent- 
fernter) 13—11—6 See, nach 40 See Ruhepause 15 See; von rechter 
Schläfe (Ton jedoch, wie auch vom rechten Warzenfortsatze und vor dem 
rechten Tragus, nur nach links gehört) 8—12 See, von linker Schläfe 
15 — 12— 14 See; vom rechten Os pariet (Ton jedoch nur nach links gehört) 
10 See r vom linken Os pariet 12 See; vom Hinterhaupt 12 See; von Stirne 
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6—3—4—8 See.; von Basis nasi 15 See.; von Zahnen 6 See.; vom Scheitel 
7 See., dann per Luftleitung rechts weitere 5 See., links 90 See. Direct per 
Luftleitung rechts 12 See., links 40 See. Grösste Hörweite für Stimmgabel c 
beiderseits je 6 Meter; rechts wird dieselbe auf die angegebene Distanz 
2 See, links 7 See. lang gehört (gleichviel ob mon- oder binotisch). 

Stimmgabel a rechts in 1 Cm., links in 10 Gm., sonst gleiches Ver- 
halten wie bei Stimmgabel c, doch wurde bei ersterer auf die Perceptions- 
dauer von verschiedenen Applicationsstellen aus nicht geprüft 

Die Uhr wird von allen Stellen des Schädels aus blos links vernommen, 
nur vom rechten Warzenfortsatze und vor dem rechten Tragus wird sie blos 
rechts gehört, aber immerhin schwächer, als es beim Hören mit dem linken 
Ohre der Fall ist. Rechts in 5 Cm., links in 120 Cm. 

Die Worte: Fenster, Garten, Himmel, blau, Thür (letzteres erst nach 
2 maliger Wiederholung), Lampe, Tisch, Ofen, 16, 24 werden im Flüster- 
töne links 6 Meter weit, rechts blos dicht am Ohre, und auch dies zumeist 
erst nach 2 — 3 maliger Wiederholung verstanden. Flüsterstimme als solche 
rechts blos in 20 Cm. 

Eine abermalige Untersuchung am 31. October 1886 (Patient wurde 
mittlerweile von Herrn Prof. Benedikt mittelst statischer Electricität 
behandelt) ergab ein in vielen Stücken vom vorangehenden differentes 
Resultat. 

Stimmgabel c von Scheitel, Stirne und Zähnen beiderseits, doch links 
besser (am deutlichsten von den Zähnen aus); von beiden Schläfen, Oss. 
pariet. und beiden Warzenfortsätzen (entfernter) beiderseits, doch stets 
links besser; vom rechten Warzenfortsatze (nahe) rechts besser als links; 
vor rechtem Tragus beiderseits gleich; vom linken Warzenfortsatze (nahe) 
und vor linkem Tragus blos links. 

Stimmgabel c beiderseits per Luftleitung besser, als per Knochenleitung. 

Stimmgabel a zeigt gleiches Verhalten, doch wird sie links per Luft- 
leitung, rechts per Knochenleitung besser pereipirt 

Stimmgabel c vor rechtem Tragus 16 See, vor linkem Tragus 44 See; 
vom rechten Warzenfortsatze (nahe) 17 See., vom linken Warzenfortsatze 
(nahe) 22 See.; vom rechten Warzenfortsatze (entfernter) 10 See., vom 
linken Warzenfortsatze (entfernter) 22 See. ; von rechter Schläfe 10 See, von 
linker Schläfe 23 See. ; von rechtem Os pariet. 8 See., von linkem Os pariet 
15 See; von der Stirne aus 10 See; vom Hinterhaupt 8 See.;- von den 
Zähnen 12 See; vom Scheitel 6—8 See; dann per Luftleitung rechts weitere 
7 See , links weitere 42 See Direct per Luftleitung rechts 10 See, links 63 See. 

Grösste Hörweite für Stimmgabel c rechts 250 Cm. 2 See (ebenso 
lange in 60 Cm., auf die Distanz von 24 Cm. 6 See), links in 6 Metern 
5 See (in 250 Cm. ebenfalls 5 See., in 75 Cm. 12 See und in 20 Cm. 
15 See) lang. 

Grösste Hörweite für Stimmgabel a rechts 5 Cm., links 50 Cm. 

Uhr von Scheitel und Hinterhaupt (von letzterem aus schwach) fast 
nur links ; von Stirne und Zähnen beiderseits, doch links besser ; von rechtem 
Warzenfortsatz und vor rechtem Tragus blos rechts (doch vom Warzen- 
fortsatze aus deutlicher, als vor dem Tragus); von linker Schlafe, linkem 
Os pariet., linkem Warzenfortsatze und vor linkem Tragus blos links; von 
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rechter Schläfe und rechtem Os pariet. blos im linken Ohre. Rechts in 
10 Cm., links in 230 Gm.; im Rücken 55 Cm. in die Höhe 80 Cm. weit. 

Die Worte: Fenster, Garten, 5, 24, 16, licht, Kasten im Flüstertöne rechts 
blos dicht am Ohre; die Worte: Himmel, Farbe, Garten, Fenster erst bei 
mittellauter Sprache dicht am Ohre ; links Flüstersprache in 6 Metern. 
Flüsterstimme als solche rechterseits in 50 Cm. 

Auch hier haben wir es nicht mit einem reinen Falle zu thun. 
Dass der schallleitende Apparat mit afficirt war, geht aus den angeführten 
Daten zur Evidenz hervor. Nichtsdestoweniger habe ich den Fall als 
einseitige Affectio acustica bezeichnet, weil der schallpercipirende Apparat 
unbedingt in höherem Maasse erkrankt war. Der, wenn auch bescheidene 
Erfolg der vierwöchentlichen electrischen Behandlung bei gänzlicher 
Unterlassung irgend eines Eingriffes zur Beseitigung des Mittelohr- 
catarrhs dürfte ebenfalls zu Gunsten dieser Annahme sprechen. 

Achter Fall. Affectio acust bil. Amalie F., 14 Jahre alt, 
am 28. October 1885 zum ersten Male untersacht. Beiderseits ziemlich nor- 
males Trommelfell. Schwerhörigkeit besteht bereits mehrere Jahre hindurch, 
namentlich aber seit verflossenem Sommer hat sich dieselbe sehr ver- 
schlimmert. Sausen niemals vorhanden gewesen. Keine Tubenstenose. 
Patientin klagt über häufige Kopfschmerzen, war nie ernst krank, ist jedoch 
von anämischer Constitution. 

Stimmgabel c von Scheitel, Stirne, Hinterhaupt und Zähnen beiderseits 
gleich gut; von Schläfe, Os pariet., Warzenfortsatz und vor dem Tragus 
blos im correspondirenden Ohre. 

Stimmgabel c vom rechten und linken Warzenfortsatze (nahe und ent- 
fernter), von beiden Oss. pariet. und rechter Schläfe je 7 See; von linker 
Schläfe 4 See. Vom Scheitel 5 See, dann per Luftleitung rechts weitere 
17 See, links weitere 8 See. Direct per Luftleitung rechts 15 See, links 
13 See lang. Per Luftleitung beiderseits besser, als per Enochenleitung. 

Per Distanz wird die Stimmgabel c beiderseits in je 6 Metern 1 See 
lang gehört (ebenso lange auf kürzere Entfernungen und erst in 75 Cm. 
5 See lang). 

Stimmgabel a wird rechts in 14 Cm., links in 10 Cm., jedesmal kaum 
2 See lang pereipirt. 

Uhr von keiner Stelle des Schädels aus (Zähne, Warzenfortsatz und 
Tragus nicht ausgenommen). — Rechts in 8 Cm., links in 5 Cm. ; im Bücken, 
in der Mittellinie 0, gegen rechts oder links verschoben je 3 Cm., in die 
Höhe 0. 

Die Worte.: Qarten, Fenster, 24 (letzteres erst nach mehrfacher 
Wiederholung), Zimmer im Flüstertone rechts in 45 Cm., die Worte: Farbe, 
licht nur dicht am rechten Ohre und dies auch erst nach mehrfacher 
Wiederholung; links dieselben Worte im Flüstertone sämmtlich in 20 Cm. 
gut verstanden. Flüsterstimme als solche beiderseits in je 6 Metern. 

Zum zweiten Male untersucht am 30. November 1885. 

ßtimmgabel c in 6 Metern 3 See, in 60 Cm. 5-6 See, in 20 Cm. 7 See, 
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in 10 Gm. 12 See, in 6 Gm. 15 See. lang; dann wieder in 10 Gm. 15 See, 
in 5 Gm. 25 See; dann wieder in 5 Gm. blos 15 See. Ein anderes 
Mal, aber in derselben Sitzung, in 6 Metern 7—8 See. und in 50 Gm. eben- 
falls nicht länger als 8 See. Dann wieder in 6 Metern 5 See, in 8 Metern 
blos 8 See. lang. — Im Uebrigen stimmen die Prüfungsergebnisse dieser 
Sitzung mit denen der ersten überein. 

Ausdrücklich betont muss werden, dass die Patientin trotz ihres 
fast noch kindlichen Alters stets präcise Angaben machte und dass die 
Untersuchung mittelst ^iner Stimmgabel vorgenommen wurde, die ver- 
möge einer eigenen Vorrichtung gleichmässig angeschlagen werden 
kann. Ich verweise diesfalls auf die späteren Ausführungen. 

Dieser Aufsatz müsste zu einer dickleibigen Monographie anschwellen, 
wollte ich sämmtliche Untersuchungsergebnisse so eingehend mittheilen, 
wie dies bei den wenigen Fällen hier geschehen ist. 

Die Stimmgabeltöne wurden in der weitaus grössten Mehrzahl der 
Fälle, wie bereits angegeben, am deutlichsten vom Warzenfortsatze aus 
und vor dem Tragus gehört, und zwar auch bei hochgradiger peripherer 
Erkrankung des Gehörorganes, wo die Perception per Luftleitung für 
alle Gehörprüfungsmittel sehr vermindert war; doch kam es vereinzelt 
vor, dass jene von der Stirne aus per Knochenleitung am besten per- 
cipirt wurden. Bei hochbetagten Individuen — um die 70 herum — 
war die Perception per Knochenleitung für die Stimmgabeltöne, wie ja 
bekannt, beträchtlich herabgesetzt, so dass diese entweder wohl im 
Ohre, jedoch nur schwach, oder aber blos an der Applicationsstelle 
wahrgenommen wurden, obgleich die Untersuchung keinen Zweifel dar- 
über liess, dass wir es vorwiegend mit einer Erkrankung des schall- 
leitenden Apparates zu thun hatten. Denn dass auch das innere Ohr 
von den natürlichen Consequenzen des Alters nicht verschont blieb, 
inusste als physiologische Thatsache hingenommen werden. 

Bezüglich des Rinne'schen Versuches kann ich auf Grand dieser 
Untersuchungen die von Politzer und neuerdings auch von Schwabach 
vertretene Ansicht, dass demselben jene differential-diagnostische Be- 
deutung bei Erkrankungen des schallleitenden und schallpercipirenden 
Apparates, wie sie ihm von anderer Seite vindicirt wurde, lange nicht 
zukommt, nur vollkommen bestätigen. Nicht allein, wie auch Schwab ach 
bemerkt, fallt der Rinne in demselben Falle häufig bald positiv, bald 
negativ aus, wenn man sich verschiedener Stimmgabeln bedient, sondern 
man bekommt nicht selten schon verschiedene Resultate, je nachdem man 
die Stimmgabel an der einen oder anderen Stelle des Schädels schwingen 
lässt und sie dann, sobald sie hier nicht mehr gehört wird, vor das Ohr fuhrt. 
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Die Behauptung Schwabach's 1 ), dass „die Prüfung der Per- 
ceptionsdauer für die auf den Scheitel .aufgesetzte tönende Stimmgabel 
als werthvolles Unterstützungsmittel bei Stellung der Differential- 
diagnose zwischen Affectionen des Schallleitungs- und schallpercipiren- 
den Apparates anzusehen ist", möchte ich yor der Hand dahin gestellt 
sein lassen, wiewohl ich nicht verschweigen darf, dass mir eine Anzahl 
von Fällen vorkam, in welchen die Perceptionsdauer per Knochenleitung 
für die Stimmgabeltöne eher herabgesetzt war und dennoch eine 
Erkrankung des schallpercipirenden Apparates fast mit Bestimmtheit 
ausgeschlossen werden konnte. In vielen Fällen allerdings stand die 
von Schwabach empfohlene Untersuchungsmethode mit den anderen 
Prüfungsresultaten in vollem Einklänge und es würde sich gewiss verlohnen, 
diese wichtige Frage auf Grundlage eines grossen und genau gesichteten 
Materiales zu einer endgiltigen Entscheidung zu bringen. Auch muss 
ich, um nicht missverstanden zu werden, ausdrücklich hervorheben, 
dass ja Schwabach selbst diese Untersuchungsmethode als beachtens- 
werthen diagnostischen Behelf, keineswegs aber deren Ergebnisse als 
ein für alle Fälle zutreffendes Unterscheidungsmerkmal zwischen 
peripheren und centralen Erkrankungen des Gehörorganes angesehen 
wissen will. 

Vielleicht ist auch die grössere oder geringere Schwankung inner- 
halb einer bestimmten Prüfungsperiode nicht ohne Werth für die 
Differentialdiagnose zwischen Erkrankungen des Schallleitungs- und 
schallpercipirenden Apparates. Wenigstens fiel es mir auf, wie die 
Perceptionsdauer in einzelnen Fällen, welche gerade unter die Acusticus- 
affectionen subsummirt werden mussten, merkwürdig rasch wechselte, 
während sie in Fällen von ausschliesslicher Erkrankung des peripheren 
Theiles längere Zeit hindurch constant sich erhielt, oder doch nur 
kleine Schwankungen zeigte. Diese Erscheinung bot sich nicht allein 
dar bei der Untersuchung der Perceptionsdauer von den verschiedenen 
Stellen der Schädelknochen aus, sondern auch bei der Bestimmung der 
grössten Hörweite für die Stimmgabeltöne und deren Perceptionsdauer 
auf grössere oder geringere Entfernungen. 

Ein hierher gehöriges Beispiel ist Fall VIII. Da ich mich jedoch 
diesbezüglich noch nicht auf eine genügende Anzahl concreter Daten 
stützen kann, durfte ich mich nur vermuthungsweise äussern. Wenn 
einmal die Prüfungen nach der Richtung abgeschlossen sein werden, 
werde ich mir erlauben, auf diesen Punkt zurückzukommen. 



l ) Diese Zeitschr. Bd. XIV, pag. 61 ff. ' 
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An dieser Stelle jedoch möchte ich noch folgende Beobachtung zur 
Sprache bringen. 

Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass der Stimmgabelton, 
wenn er in einer bestimmten Entfernung, in welcher er zuvor deutlich 
vernommen wurde, verklungen ist, sofort wieder zur Perception gelangt, 
sobald die Stimmgabel dem Ohre genähert wird. Das erklart sich 
einfach in der Weise, dass der Stimmgabelton um so länger gehört 
wird, als der Abstand, in welchem die Stimmgabel vom Ohre gehalten 
wird, geringer ist. Es lag daher die Vermuthung nahe, dass sich das 
Verhältniss, in welchem die Dauer der Perception zur Entfernung steht, 
genauer werde eruiren lassen. Ich war aber ganz erstaunt zu finden, 
dass eine Differenz von mehreren Metern durchaus keinen bestimm- 
baren Einfluss auf die Perceptionsdauer übe. Die Versuche mochten 
an Normalhörenden oder an pathologischen Fällen, in denen jedoch 
die Stimmgabeltöne noch auf eine Distanz von 6 Metern percipirt wurden, 
angestellt werden, das Ergebniss war — von ein oder zwei Fällen 
abgesehen — stets das nämliche. Um meiner Sache ganz sicher zu 
sein, bat ich einen musikalisch geschulten Collegen, sich als Versuchs- 
individuum verwenden zu lassen, und so oft ich auch den Versuch 
wiederholen mochte, ich erreichte immer nur das gleiche Eesultat. Ich 
liess dann an mir selbst den Versuch anstellen, und die Perceptions- 
dauer von einem Collegen mit der Secundenuhr controliren, ohne zu 
einer anderen Conclusion zu gelangen. Man konnte also die Fehler- 
quelle blos darin vermuthen, dass etwa die Stimmgabel nicht jedesmal 
gleich stark angeschlagen worden sei, oder andererseits die Stimmgabel 
überhaupt zu stark töne, als dass die Differenz in der Perceptionsdauer 
auf eine grössere oder geringere Distanz sich nach Secunden bemessen 
Hesse. Den ersten Einwand durfte ich wohl als nicht stichhaltig 
betrachten, nachdem ich mich durch eine wiederholte Controle überzeugt 
hatte, dass mir ein gleich starkes Anschlagen der Stimmgabel fast 
jedesmal gelang und dies umsomehr, als nicht allein die Kraft, mit 
welcher, sondern auch der Gegenstand, gegen welchen die Stimmgabel 
angeschlagen wurde, stets unverändert blieb. Ich legte daher dem 
hiesigen Instrumentenfabrikanten Marconi 1 ), welchem die Bedingungen, 
die ein solches Instrument zu erfüllen hätte, auseinandergesetzt wurden, 
nahe, eine geeignete Construction zu ersinnen, um den fundamentalen 
Anforderungen: gleichmässiges Anschlagen und nicht zu starkes Tönen 
der Stimmgabel, gerecht zu werden. Und er entledigte sich dieser 
nicht leichten Aufgabe zu meiner vollen Zufriedenheit. 



l ) Wien, IX. Bezirk^ Schwarzspanierstrasse 3. 
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Die Stimmgabel c wird durch einen Hammer aus Weicbgummi (siehe 
Figur 1, a) in Schwingung versetzt. Dadurch ist die Intensität des 
Tones viel geringer, als wenn die Stimmgabel 
gegen einen sehr harten Gegenstand ange- 
schlagen wird. Damit jedoch der Anschlag 
selbst stets mit demselben Kraftaufwand e er- 
folge, ist folgender Mechanismus angebracht. 
Der Griff des Hammers steht in Verbindung 
mit einer Spiralfeder, welche vermittelst eines 
Knopfes (b) niedergedrückt werden kann, so 
dass der Hammer von der Stimmgabelzinke 
abgehoben wird. In dieser Stellung wird der 
Hammer durch einen Sperrzahn (c), welcher 
auf einem im Charniergelenke sich bewegen- 
den Balken sitzt, nach Belieben lange erhalten. 
Wird nun der Sperrzahn niedergedrückt, so 
wird der Hammer frei und fällt gegen die 
eine Zinke der Stimmgabel, welche jetzt ertönt. 
Das Niederdrücken des Sperrzahnes geschieht 
immer mit derselben Krafteinheit, der Hammer 
schlägt mithin stets gleichmässig gegen die 
Stimmgabelzinke an und erzeugt so einen 
allemal gleich starken Ton. Da sich aber 
der Oberton noch in störender Weise geltend 
machte, wurde das Ende der einen Zinke, 
gerade dort, wo der Hammer derselben aufliegt, 
über Urbantschitsch' Anrathen mit einem 
Gummiröhrchen umspannt. Und in der That 
wurde der Oberton hierdurch sehr erheblich ge- 
dämpft und für die genaueste Untersuchung 
kaum mehr hinderlich. Weil es jedoch bei ander- 
weitigen Prüfungen mitunter zweckmässig sein 
dürfte, die Stimmgabel auch stärker anschlagen 
zu können, Hess ich den Hammergriff durch 
eine Stellschraube (d) h'xiren, die es aber 
auch ermöglicht, dass er ganz entfernt wird. 
Durch einen Hart-Kautschukstiel, welcher das 
Instrument trägt, ist die Hantirung mit dem- 
selben eine sehr bequeme geworden. 

Auch die Untersuchungen mit diesem 
Instrumente führten zu keinem anderen 
Resultate, als die mit der einfachen Stimm- 
gabel. Es zeigte sich nämlich, dass der 
Stimmgabelton in allen jenen Fällen, in 

welchen er auf eine Distanz von 6 Metern überhaupt noch percipirt 
wird, auf diese Entfernung nicht kürzer gehört wurde, als auf eine 
weit geringere Distanz. Die Grenze allerdings, an welcher eine längere 




Fig. 1. 
(Va natürliche Grösse.) 
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rcuptirmsdaner erkennbar, d. li. nach Secunden mesabar wird, bewegt 
;h bei verschiedenen Individuen, ohne Rücksicht darauf, ob es sich 
1 normale oder pathologische Fälle handelt, zwischen 75 und 150 Cm. 
manchen Fällen läset sich eine verlängerte Perceptionsdaaer erst 
nstatiren, wenn die tönende Stimmgabel dem Ohre bis auf 50 Cm. 
nähert wurde. Viel seltener schon geschah es, dass die in 1 Meter 
er noch entfernter vom Ohre des Versuchsindividuums schwingende 
immgabel eine, gegenüber dem Hören des Stimmgabeltonos auf grössere 
stanz in Secunden ausdrückbare Verbesserung der Perceptionsdauer 
fweist. Diesseits der Durchschnittsgrenze von 1 Meter wächst die 
Tceptionsdaner mit der Abnahme der Distanz, doch nicht derart, dass 
mir gelungen wäre, das zwischen Distanz und Perceptionsdauer be- 
ihende umgekehrte Verhältnis» in einer für alle Fälle giltigen Zahlen- 
rmel ausdrücken zu können. 

Wie sich die Hörweite für Stimmgabeltöne bei den verschiedenen 
krankungen des Gehörorganes verhält, wird im Schlusscapitel noch 
wähnt werden. Man wird, wo es sich um eine präcise Diagnosen- 
tllung handelt, insbesondere wo der Fall eine genaue Differential- 
ignose zwischen Erkrankung des peripheren und centralen Gehör- 
parates erheischt, gut daran thun, auch dieses Prüfungsmoment zu 
rücksichtigen, ohne ihm just eine ausschlaggebende Bolle zuschreiben 
wollen. Soll ich meine Ansicht in diesem Pnnkte auf 
rund meiner Erfahrungen frei aussprechen, so geht sie 
i hin, dass wir keiner der vielen bis jetzt in Anwendung 
»brachten Untersuchungsmethoden für sich allein bei 
t Beurtheilung, ob der Schallleitungs- oder der schall- 
ircipirende Apparat überwiegend oder ausschliesslich 
krankt sei, einen entscheidenden Werth beilegen können 
id dass wir nur nach der sorgfältigsten Abschätzung 
mmtlicher anamnestiseben und Prüfungsmomente ein 
chtiges Urtheil über den betreffenden Fall uns zu 
Idenvermögen. 

Behufs klarerer Uebersicht des gesammten Materials lasse ich 
le, die 100 Fälle nach den wichtigsten Umrissen skizzirende Tabelle 
ig. 104 u. ff.) folgen. 

Die nachfolgende Tabelle (pag. 104 u. ff.) bedarf kaum eines 
Enternden Commentars. Unter „Incongruenz der Perception von Stimm- 
belton und Uhrgeräusch per Enochenleitung" sind auch jene Fälle ein- 
reiht worden, in welchen die Uhr von der einen oder anderen Stelle 
;ht, oder gar von keiner Stelle aus gehört wurde ; letzteres wurde durch 
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ein Sternchen angezeigt. Dass so mancher Fall, welcher unter „chronischem 
Mittelohrcatarrh" aufgeführt erscheint, eigentlich ein gemischter ist, 
indem auch der schallpercipirende Apparat sicherlich nicht intact war, 
ist bereits in der Einleitung erwähnt und kurz begründet worden. 

Wo in der Rubrik „Hörweite für Flüstersprache" die Bemerkung 
„ziemlich gut" sich beigefügt findet, so heisst dies, dass einzelne Worte 
in der angegebenen Distanz falsch oder gar nicht verstanden wurden. 
Sind Zahlen, wie es häufig vorkommt, aus grosserer Entfernung besser 
percipirt worden als andere Worte, so ist das in der betreffenden Rubrik 
ersichtlich gemacht. „Direct in's Ohr" deutet an , dass die im 
Flüstertone vorgesagten Worte eben nur aus unmittelbarer 
Nähe noch richtig aufgefasst wurden. Wenn jedoch blos die Hörweite 
für mittellaute oder laute Sprache angegeben ist, so soll damit ange- 
deutet werden, dass Flüstersprache überhaupt nicht mehr verstanden 
wurde. Igt Flüstersprache in 6 Metern „ziemlich gut" percipirt worden, 
so wurde die Flüstersprache in dem gleichen Abstände vom Ohre als 
Geräusch gewiss noch wahrgenommen. Es entfiel daher in der letzten 
Rubrik die überflüssige Notirung der Hördistanz und dies geschah 
umsomehr dort, wo Flüstersprache 6 Meter weit ganz gut verstanden 
worden ist. Bei einseitiger Herabsetzung des Hörvermögens ist blos 
die Hörweite für Flüstergeräusche auf der erkrankten Seite notirt. 

Da in den einzelnen Fällen Gehörsprüfungen wiederholt vorgenommen 
wurden, so erklärt sich daraus in der einfachsten Weise die hin und 
wieder zu Tage tretende scheinbare Differenz zwischen den in der Tabelle 
und in früheren Beispielen angegebenen Zahlen. 

Eine vergleichende Uebersicht sämmtlicher 100 Fälle belehrt uns 
zunächst, dass die Uhr nur nach einer Richtung als verlässlicher 
Gradmesser für die Hörschärfe zu benützen ist: Wenn nämlich das 
TJhrgeräusch auf die normale oder annähernd normale Distanz ver- 
nommen wurde, dann zeigte sich auch bezüglich des Verständnisses 
für Flüstersprache und der Perception der Stimmgabeltöne per Knochen- 
und Luftleitung kein Hördefect. Ist die Perception für die Uhr per 
Luftleitung beträchtlich gesunken, oder gänzlich aufgehoben, so ist 
bereits eine Abschätzung des noch vorhandenen Hörvermögens ungemein 
schwierig, indem jetzt Flüstersprache aas nächster Nähe, oder mittel- 
laute bezw. laute Sprache verstanden wird, oder aber es besteht absolute 
Taubheit für die Sprache. Ausserhalb dieser zwei äussersten Grenz- 
punkte bietet die Hörweite für die Uhr durchaus keinen verlässlichen 
Anhalt, um einen halbwegs sicheren Rückschluss auf das Sprach- 
verständniss machen zu können. Allerdings, wo meine Taschenuhr in 
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weite für die Uhr. 


Hörweite für Flüsterspraohe. 


Hörweite für Flüster- 
geräusche. 


rseits je 6 Mtr. 


beiderseits je über 6 Mtr. 


— 


► >► 6 » 




» » » 6 » 


— 


► » 6 » 




» » » 6 » 


— 


> » 6 >► 




» » » 6 » 


— 


► » 6 » 




» » » 6 » 


— 


\ Cm., 1. 11 Cm. 


jederseits blos mittellaute Sprache 
in der Nähe des Ohres. 


beiderseits je 30 Cm. 


r » » 150 


» 


r. 15 Cm., 1. 6 Mtr. 


auch r. 6 Mtr. 


) » » 170 


» 


beiderseits je 6 » 


— 


[) » » 10 


» 


r. 6 Mtr., 1. Zahlen 6 Mtr., andere 
Worte direct in's Ohr. 


auch 1. 6 Mtr. 


5 » » 5 


» 


beiderseits Zahlen je 6 Mtr., 
andere Worte direct in's Ohr. 


beiderseits je 4 Mtr. 


Tßeits je 100 


» 


beiderseits je 6 Mtr. 


— 


» »3 


» 


» Zahlen je 12 Mtr., 
andere Worte je 4 Mtr. 


beiderseits je G Mtr. 


1 Cm., 1. 3 


» 


beiderseits je direct in's Ohr. 


» >► 2 » 


5 » » 60 


» 


. » je 6 Mtr. ziemlich gut. 


— 


raeits je 7 
Cm., 1. 6 


» 
» 


r. direct in's Ohr, 1. blos mittel- 
laute Sprache direct in's Ohr. 

» 6 Mtr. ziemlich gut, 1. 50 Cm. 


r. 50 Cm., 1. 0. 
1. 2 Mtr. 


% » 10 


» 


beiderseits je 30 Cm. 


beiderseits je 6 Mtr. 



OCm., » 35 » 
nrseits je 1 » 
conch., ]. 140 » 
Cm., » 6 Mtr. 
conch., » 140 Cm, 
2 Cm., » 130 » 

» » 32 » 

1 ^ » »3 50 » 
4 » » 2 » 



» 



je 6 Mtr. ziemlich gut. 
je 20 Cm. 



r. blos mittellaute Sprache direct 
in's Ohr, 1. 6 Mtr. 

» 1 Mtr., 1. 6 Mtr. 

» blos mittellaute Sprache direct 

in's Ohr, 1. 6 Mtr. 
» blos mittellaute Sprache direct 

in's Ohr, 1. 6 Mtr. . 

beiderseits je 4 Mtr. 

r. 30 Cm., 1. 6 Mtr. 

» 6 Mtr. ziemlich gut, 1. direct 
in's Ohr. 



beiderseits je 2 Mtr. 
r. 10 Cm. 



» 6 Mtr. 



» direct in's Ohr. 



» 



» 



beiderseits je 6 Mtr. 
r. 1 Mtr. 



1. 1 



8* 
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* 


• 

© 


M. 


W. 


• 

u 
<p 

< 


Diagnose. 


Stimmgabel und Uhr 
per Knochenleitung. 

congruent. incongruent. 


Hörweite für die Stimi 
gabeln a, c resp. fis. 


27 


m. 


— 


Jahre. 

22 


1. Perf. membr. 
tymp. träum. 


congruent 


— 


a r. 6 Mtr., 1. 
c beiderseits je 


•> 

150 Gl 
6Mte 


28 
29 


m. 


w. 


17 
20 


r. Otit. ext. circ. be- 
reits sehr gebessert. 

Cat. ehr. bil. 


congruent 


incongr. 


a » » 
c • » » 

a » » 
er. 4 Cm M 1. 


6 » 
6 » 

IC« 

7 r 


30 


m. 


— 


32 


Cat. ehr. bil. 


— 


incongr. 


a beiderseits je 
c » » 


4 » 

20 » 


31 


m. 


— 


17 


Tymp. pur. ac. bil. 


congruent 


— 


a » » 
c » » 


10 » 
50 » 


32 
33 


m. 


w. 


32 
19 


r. Cat. ehr. 

1. Tymp. pur. ac. 

1. Cat. ehr. 


congruent 


incongr. 


a » » 
c » » 

a r. 6 Mtr., 1. 
er. 6 » » 


15 » 
6 Mtr, 

20 Ca 
60 » 


34 
35 


m. 


w. 


18 
17 


Cat. ac. bil. ge- 
ringen Grades. 

Cat. ehr. bil. 


congruent 


incongr. 


a beiderseits je 
c *■ » 

a » » 
c » » 


150 » 
6 Mtr, 

11 Cm. 
2 Mir. 


36 


— 


w. 


16 


Cat. ehr. bil. 


congruent 


— 


a r. 10 Cm., 1. 
c beiderseits je 


30 Cm. 
6 Mtr. 


37 


— 


w. 


36 


Cat. ehr. bil. 


congruent 


— 


a r. 1 Cm., 1. 
c » 5 » » 


2Cdl 
45 * 


38 


m. 


— 


39 


Äff. acust. bil. 


congruent 


■ 


a r. 1 Cm., 1. 
c beiderseits je 


10 Cm. 
6 Mtr. 


39 


m. 


— 


55 


Cat. ehr. bil. 


— 


incongr. 


a » » 
c »> » 


7Cm. 
6 Mtr 


40 


m. 


— 


21 


Tymp. ehr. bil. 


— 


incongr. 


a r. 5 Cm., 1. 

c » 35 » » 


2Cm. 
9 » 


41 
42 


— 


w. 
w. 


26 

17 


r. Cat. ehr. 

1. Tymp. pur. ac. 

Cat. ehr. bil. 


congruent 


incongr. 


a » 13 » » 
c » 6 Mtr., » 

a beiderseits je 
c » » 


3 » 
15 » 

15 » 
6 Mtr 


43 


m. 


— 


36 


Cat. ehr. bil. 


— 


incongr. 


a r. 14 Cm., 1. 
c » 6 Mtr., » 


2Cm. 
10 » 


44 


m. 


— 


22 


Cat. ac. bil. 


— 


incongr. 


a r. 4 Cm., 1. 
c » 65 » » 


15 Cm 
160 * 


45 


— 


w. 


60 


r. Accum. cer. 
1. Cat. ehr. 


— 


incongr. 


a » 3 » » 
c beiderseits je 


18 * 
6 Mtr. 


46 


— 


w. 


53 


Cat. ehr. bil. 


\ 


incongr. * 


a r. 5 Cm., 1. 
c » 21 » » 


lCm. 
5 » 


47 


— 


w. 


20 


Cat. ac. bil. 


— 


incongr. 


a r. 8 » » 
c beiderseits je 


10 * 
6 Mtr. 


48 


— - 


w. 


26 


Äff. acust. bil. 


~ ~~ 


incongr. * 


a r. 16 Cm., 1. 
c » 6 Mtr., » 


6Cm. 
52 » 


49 


m. 


— 


33 


r. Tymp. pur. ac. 


congruent 


— 


a » 3 Cm., » 
c » 14 » » 


35 » 
6 Mtr. 


50 


m. 


— 


44 


Tymp. phlegm. bil. 


congruent 


— 


a beiderseits je 
c >► » 


8 Cm. 
6 Mtr. 



A. Eitelberg: Vergleich. Gehörsprüfungen an 100 Individuen ete. 107 









Hörweite für Flüster- 


weite für die Uhr. 


Hörweite für Flüstersprache. 


44vl TT VAVV A|il ^k A1AUWA 

geräusche. 


3 Mtr., 1. 


75 Cm. 


r. 6 Mtr., 1. 3 Mtr. 


1. 6 Mtr. 


1 )► » 


6 Mtr. 


beiderseits je 6 Mtr. 


— 


L Cm., » 


3 Cm. 


beiderseits blos mittellaute 
Sprache direct in's Ohr. 


beiderseits direct in's Ohr. 


rseits je 


3 Cm. 


beiderseits blos mittellaute 


» blos direct in's 






Sprache direct in's Ohr. 


Ohr. 


» » 


8 » 


beiderseits direct in's Ohr. 


beiderseits je 30 Cm. 


Cm., 1. 


10 Cm. 


» je 6 Meter ziemlich gut. 


— 


» » 


6 » 


r. 6 Mtr., 1. direct in's Ohr. 


1. 2 Mtr. 


»rseits je 


4 Mtr. 


beiderseits je 6 Mtr. 


— 


» » 


15 Cm. 


r. direct in's Ohr, 1. blos mittel- 
laute Sprache direct in's Ohr. 


r. 1 Mtr., 1. 30 Cm. 


» » 


20 » 


beiderseits je 20 Cm. 


beiderseits je 2 Mtr. 


conch., 1. 


5 » 


r. blos laute Sprache direct in's 


r. direct in's Ohr, 1. 20 Cm. 






Ohr, 1. direkt in's Ohr. 




5 Cm., » 


120 » 


» direct in's Ohr, 1. 6 Mtr. ziem- 
lich gut. 


» 20 Cm. 


3 » » 


1 » 


beiderseits direct in's Ohr. 


beiderseits je 6 Mtr. - 


ö » » 


v« » 


» Zahlen je 6 Mtr., 
andere "Worte direct in's Ohr. 


» » 6 » 


» » 


ad conch. 


r. 6 Mtr., 1. blos mittellaute 
Sprache direct in's Ohr. 


1. 15 Cm. 


»seits je 


1 Cm. 


beiderseits laute Sprache direct 
in's Ohr. 


beiderseits je 1 Mtr. 


ö Cm., 1. 


3 Cm. 


r. 6 Mtr. ziemlich gut, 1. direct 
in's Ohr. 


1. 3 Mtr. 


conch., » 


1 » 


beiderseits blos laute Sprache 
direct in's Ohr. 


r. 40 Cm., 1. 4 Mtr. 


Cm., » 


50 » 


r. blos laute Sprache direct in's 
Ohr, 1. 6 Mtr. ziemlich gut. 


auch r. 6 Mtr. 


3 » » 


1 » 


» direct in's Ohr, 1. blos laute 
Sprache direct in's Ohr. 


r. 1 Mtr., 1. 15 Cm. 


»seits .je 


32 » 


» 1 Mtr. ziemlich gut, 1. 3 Mtr. 


beiderseits je 6 Mtr. 


» » 


1 » 


» direct in's Ohr ziemlich gut, 


» direct in's Ohr. 




• 


1. blos laute Sprache direct 
in's Ohr. 




1. 95 Cm 


• 


» blos laute Sprache direct in's 


r. blos direct in's Ohr. 






Ohr, 1. 6 Mtr. 


\ 


2 Cm., 1. 


3 Cm. 


beiderseits direct in's Ohr. 


beiderseits je 2 Mtr, 
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• 






Stimmgabel und Uhr 


Hörweite für die 


:-^ 

Stimm- 


o 
55 


M. 


W. 


<0 


Diagnose. 




per Knochenleitnng. 


gabeln a, c resp. fis. 








T 






coDgrnent incongrnent 




4 








Jahre. 














51 


^— 


w. 


33 


Cat ehr. bil. 




— 


ineongr. 


a r. 35 Cm., 1. 
c beiderseits je 


15 Cm. 
6 Mtt 


52 


— 


w. 


19 


Cat ehr. bil. 




congrnent 





a *• » 

c » » 


6 Cm. 
60 » 


53 


— 


w. 


18 


r. Tymp. pnr. 
1. Cat. ehr. 


ac. 


— 


ineongr. 


a r. 16 Cm M 1. 

c » 150 » * 


2 » 
90 » 


54 


-^— 


t 

w. 


18 


h Tymp. pur. 


ehr. 


congrnent 




a » 75 » » 
c beiderseits je 


50 » 
6 Mtr. 


55 


— 


w. 


22 


L Otit. ext. circ. 


congrnent 




a * * 


60 Cm. 


















c »■ » 


6 Mtr 


56 


— 


w. 


18 


L Tymp. pur. 


ehr. 


congrnent 


___ 


a r. 6 Mtr., 1. 
, c beiderseits je 


25Cnu 
6 Mir. 


57 




w. 


14 


Äff. acust bil. 




l 


ineongr. * 


a r. 14 Cm M L 
c beiderseits je 


10 Cm. 
6 Mtr. 


58 


— 


w. 


42 


Cat. ehr. bil. 




i 

i — 
i 


ineongr. 


a r. 13 Cm., 1. 
' c beiderseits je 


5Cm. 
6 Mtr. 


59 


m. 





20 


Cat. ehr. bil. 




i 


ineongr. 

• 


a » » 
c » » 


6 • 
6 » 


60 


m. 





30 


: r. Tymp. pur. 


ehr. 


congrnent 




a r. 0, 1. 
c » 13 Cm., 1. 


1 » 

6 » 


61 


— 


w. 


30 


Tymp. pur. ehr. bil. 


* congrnent 




a » 6 » » 


2 Cm. 














i 




c » 16 » » 


9 » 


62 


m. 


1 


14 


r. Cat. ehr., 
1. Tymp. pur. 


ehr. 


; congrnent 




a r. 16 » » 
c » 6 Mtr., » 


4 » 
16 » 


63 


m. 




40 


, Cat ehr. bil. 




i » 
i 


ineongr. 


a » 7 Cm., » 
c beiderseits je 


6 Mtr. 

6 » 


64 




w 


24 


| Cat ehr. biL 




congrnent 


— 


a r. 0, 1. 
c beiderseits je 


14 Cm. 
6 Mtr. 


65 




vf 


22 


L Cat. ehr. 

i 
i 




: 


ineongr. 


a r. 6 Mtr., 1. 

c » 6 » » 


lün. 
13 » 


66 


m. 


» 


20 


Tymp. phlegm 


.bil. 


congrnent 


i 

i 


a » 15 Cm., » 

fis » 30 » ■* 


1 » 
10 • 


67 


m. 


i 


64 


Accum cer. bil. 
! (Cat. ehr. bil.) 


— 
1 


ineongr. 


1 a » 10 » » 
fis * 25 » » 


5 » 
10 » 


68 




^^ • 


20 


1. Tymp. pur. 


ehr. 


i 


ineongr. 


a » 150 » » 
c » 6 Mtr., » 


15 » 
2 Mtr. 


69 




w. 


22 


1. Cat ehr. 




i 


1 ineongr. 

I 


a *► 6 » » 
c » 6 » » 


30 Cm. 
2 Mtr. 


70 


m. 


^■^_ 


55 


r. Accnm. cer. 
1. Cat. ehr. 


» 


— 


: ineongr.* 


a beiderseits je 
c » » 


2 Cm. 

20 » 


71 


m. 


™^^" 


74 


Cat ehr. bil. 




congrnent * 


■ — 


a » » 
'fis » » 


5 » 

30 » 


72 


__ 


w. 


20 


r. Äff. acust 




congrnent 


t 


a » » 
fis » » 


6 Mtr. 

6 » 


73 




w. 


27 


Cat. ehr. bü. 




congrnent 




a » » 
c » » 


150 Cm.; 
6 Mtr, 


74 


\ — 
1 


w. 

1 


32 


Cat. ehr. bil. 






ineongr. 


a r. 5 Cm., 1. 
fis » 15 » » 


15 Cm. 
lMtrJ 



i 



A. Eitelberg: Vergleich. Gehörsprüfungen an 100 Individuen etc. 1 09 



weite für die Uhr. 



Hörweite für Flüstersprache. 



Hörweite für Flüster- 
geräusche. 



> Cm., 1. 0. 

) » * ad conch. 

> » » 2 Cm. 
) » » 20 » 

2 Mtr., » ad conch. 
) Cm., » 10 Cm. 

3 » » 5 » 

1 Mtr., » 24 » 
8 Cm., » 5 » 

1. 160 Cm. 
nrseits je 3 » 
Cm., 1. 4 » 

» » 60 » 

2 » » 8 » 

3 Mtr., » 1 » 
'. conch., 1. 0. 

1 Cm., 1. ad conch. 
5 » » 1 Cm. 

2 Mtr., » 3 » 
»rseits 

3 Cm., 1. 1 » 
» » 230 » 
jrseits je 40 » 
* ad conch. 



r. 6 Mtr. ziemlich gut, 1. mittel- 
laute Sprache direct in's Ohr. 

beiderseits blos laute Sprache 
direct in's Ohr. 

r. 150 Cm., 1. blos laute Sprache 
direct in's Ohr. 

» 6 Mtr., 1. 30 Cm. 

» 6 Mtr., 1. blos laute Sprache 
direct in's Ohr. 

» 6 Mtr., 1. direct in's Ohr. 

beiderseits je 20 Cm. 

r. 6 Mtr., 1. 50 Cm.* 

» 6 » ziemlich gut, 1. 4 Mtr. 

» blos laute Sprache direct in's 
Ohr, 1. 6 Mtr. 

beiderseits blos mittellaute 
Sprache direct in's Ohr. 

beiderseits Zahlen je 6 Mtr., 
andere Worte direct in's Ohr. 

r. Zahlen 6 Mtr., andere Worte 
50 Cm., 1. 6 Mtr. ziemlich gut. 

beiderseits blos mittellaute 
Sprache direct in's Ohr. 

r. 6 Mtr., 1. blos laute Sprache 
direct in's Ohr. 

beiderseits blos sehr laute Sprache 
direct in's Ohr etwas. 

beiderseits direct in's Ohr. 

r. 6 Mtr., 1. Zahlen 6 Mtr., andere 
Worte 4 Mtr. 

beiderseits je 6 Mtr. 

» blos laute Sprache 

je 50 Cm. 

i beiderseits direct in's Ohr ziem- 
lich gut. 

r. direct in's Ohr, 1. 6 Mtr. 

beiderseits je 6 Mtr. ziemlich gut. 

» blos laute Sprache 

direct in's Ohr. 



1. 1 Mtr. 

beiderseits je 15 Cm. 

r. 6 Mtr., 1. blos direct 
in's Ohr. 

1. 6 Mtr. 
» 15 Cm. 
» 1 Mtr. 

beiderseits je 6 Mtr. 
1. 3 Mtr. 
auch 1. 6 Mtr. 

» r. 6 » 
beiderseits je 20 Cm. 



» 



» 



» 



» 50 » 



» 6 Mtr. 



» 6 » 



1. direct in's Ohr. 



beiderseits 0. 



» je 30 Cm. 
auch 1. 6 Mtr. 



beiderseits direct in's Ohr. 



» 



» » » 



auch r. 6 Mtr. 



beiderseits direct in's Ohr, 



Cat. ehr. bil. 

Cat. ehr. bil. 

r. Tymp. pur. ehr. 

r. Cat. ehr., 

1. Tymp. pur. ehr. 

Tymp. pur. ehr. bil. 

Tymp. pur. ehr. bil. 

Cat ehr. bil. 

Cat. ehr. bit. 

Cat, ehr. bil. 

r. Cat. ehr., 
1. Perf. membr. tymp. 
träum, c.fract. man. 
Cat. ehr. bil. 

Cat. ehr. bil. 

Cat. ehr. bil. 

r. Tymp. pur. ac., 
1. Cat. ehr. 
Äff. acuet. bil. 

Cat. ehr. bil. 

Cat. ehr. bil. 

r. Tymp. pur. ac, 
1. Tymp. pur. ehr. 
Cat. ehr. bil. 

Äff. neust 

normal 
normal 
normal 
normal 
normal 



congruent 
congruent 
congruent 
congruent 
congruent 



congruent 

mgment 
congruent 
congruent 
>ngruent 
»ugruent 



fiä » 25 » » 


6 » 


a » 20 * * 
fie beiderseits jo 


ee». 

40 ■ 


er. 6 Mtr., L 


20 ■ 
litt 


C » 1 Mtrl! - 


6 . 

G . 


a » a » » 

flj » 6 » • 


30 (k 

1 Mtr 


a beiderseits je 


» 



■. 150 Cm., 1. 30 (X 



ineongr. 


» 


beiderseits 


je 


50 • 
6 Mit 


ineongr. 


fiä 


r. 45 Cm. 


1. 


50 Ci, 
35 . 


— 


DJ 


»eiderseits 


je 


6.VH 


ineongr. 


fiä 


" 


: 


33 (k 
3. Mir, 


ineongr. 


OB 


• 


i 


1 • 

a • 


ineongr. 


fiä 


r. 50 Cm., 


i. 


'20 Cm. 
25 • 


— 


a 


beiderseits 


jo 


25 • 



a r. 15 Cm., 1. 45 • 

fle beiderseits je 6 Mir. 

a r. 2 Cm., 1. 1 Cd. 

ns » 20 » » 5 * 

a beiderseits je öMtt, 

fis » » 6 • 

a • 2 Cm, 

6 . » 16 Vj 

a, o und fis * 6 Mtr, 
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p 



Hörweite für die Uhr. 



t" 



Hörweite für Flüstersprache. 



Hörweite für Flüster- 
geräusche. 



8 Cm., 1. 200 Cm. 



► 0, 1. ad conch. 

i 

► 16 Cm., 1. 4: Cm. 
i 0, 1. 100 Cm. 

i 150 Cm., 1. 3 Cm. 

{beiderseits je 1 » 

» » 10 » 

66 Cm., 1. 4 » 

L 25 » » 35 » 

» 24 » » 10 » 

43 » » 60 » 



r 



!► 3 » » 1 » 

beiderseits je 35 » 

I. 8 Cm., 1. 3 » 

» 15 » » 18 » 

* ad conch., 1. 0. 

P 3 Cm., 1. 1 Cm. 

* 3 » » 2 » 
p 1 » » 2 » 
I* 35 » » 17 » 
beiderseits 0. 



» 
» 



je 6 Mtr. 
» 6 » 
» 6 » 
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einer Distanz von mehr als 1 Meter gehört wurde, vermochten die 
Patienten Flüstersprache in 6 Metern grossentheils noch ganz gut zu 
verstehen. Dies war jedoch ausnahmsweise auch der Fall, wenn meine 
Taschenuhr blos etwa in 10 Cm. vernommen wurde. Ja, in einigen 
Fällen, in denen die Hörweite für die Uhr beiderseits gleich war, 
bestand für die Perception der Flüstersprache zwischen den beiden 
Gehörorganen eine auffallende Differenz. So wurde — um nur zwei 
Beispiele anzuführen — in Fall 47 der Tabelle die Uhr beiderseits je 
32 Cm. weit gehört, wogegen Flüstersprache rechts in 1 Meter „ziemlich 
gut", links in 3 Metern verstanden wurde. In Fall 87 unserer Tabelle 
ist das Verhältniss zwischen Uhr und Sprache ein noch auffälligeres. 
Während die Uhr beiderseits in je 35 Cm. gehört wird, versteht Patient 
Flüstersprache rechts blos auf eine Distanz von 25 Cm., links jedoch 
in 6 Metern „ziemlich gut". 

Wird man auch die Uhr als Hörmesser nicht gerne entbehren 
wollen, unter Anderem schon weil man sie jederzeit und unter allen 
Umständen als solchen benutzen kann und sie uns über den Erfolg so 
manches therapeutischen Eingriffes am raschesten Aufschluss zu geben 
vermag, so muss ich denn doch, gestützt auf die vergleichenden Resul- 
tate , B e z o 1 d *) vollkommen beipflichten , welcher gewichtige Gründe 
für die Unzulänglichkeit der Uhr als einheitlicher Hörmesser in's 
Feld führt. 

In unserer Tabelle finden wir „unter Hörweite für Flüstersprache" 
häufig eine bemerkenswerthe Differenz zwischen der Hörweite für Zahlen 
und der für andere Worte, und zwar zu Gunsten der ersteren verzeichnet. 
In manchen Fällen beträgt diese Differenz nicht weniger als 6 Meter. 
Man wird daher — worauf bereits von anderer Seite aufmerksam ge- 
macht wurde — dort, wo es um eine exacte Gehörsprüfung zu thun 
ist, keineswegs auf Zahlen allein sich beschränken dürfen, sondern auch 
andere Worte bei der Untersuchung auf Sprachverständniss heranziehen 
müssen. Rücksichtlich der Hörweite für Flüstergeräusche im Ver- 
hältnisse zu der für Flüstersprache, bezw. für mittellaute und laute 
Sprache, verweise ich auf die Tabelle. Es lässt sich auch hier kein 
allgemein giltiges Gesetz aufstellen. 

Es erübrigt noch, einige Worte über die Hörweite für verschiedene 
Stimmgabeltöne bei den mannigfachen Affectionen des Gehörorganes zu 
sagen. In Anwendung kamen wieder eine mittelgrosse Stimmgabel c, 
resp. fis, und eine kleine Stimmgabel a. Beide werden, in Schwingung 



l ) Zeitschr. f. Ohrenheilk, Bd. XV, pag. 151 ff. 
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versetzt, normalerweise über 6 Meter, ja die tönende Stimmgabel c bis 
zu 18 Meter Entfernung gehört. Interessant ist, dass einige Versuchs- 
individuen, sowohl Normal- als Schwerhörende, versicherten, den Stimm- 
gabelton besser zu percipiren, sobald sich die schwingende Stimmgabel 
am Ende des Zimmers, also in der Nähe einer Wand befand, als ans 
geringerer Distanz, etwa in der Mitte des Zimmers. Möglicherweise 
tragen die von der Wand reflectirten Schallwellen zur Perceptions- 
verstärkung bei. 

Im Allgemeinen steht die Hörweite für Stimmgabeltöne in gleichem 
Verhältnisse zu der für Uhrgeräusche und Flüstersprache. Jedesmal 
zeigte sich dies ganz genau für die kleine Stimmgabel a, so dass diese 
bei stark herabgesetztem Hörvermögen für Sprache und Uhr kaum noch 
in 1—2 Cm. percipirt wurde. Für die mittelgrosse Stimmgabel c ist die 
Hörgrenze unter gleichbewandten Umständen eine sehr variable; allein 
auch diese Stimmgabel wurde in Fällen von bedeutender Erkrankung 
des Schallleitungsapparates auf die geringe Distanz von 20—30 Cm. und 
darunter gehört. Wenn die tönende Stimmgabel c bei beträchtlich 
geschwächtem Hörvermögen für andere Prüfungsmittel noch in einer 
relativ grossen Distanz — von etwa 3—4 Metern — gehört wurde, so war 
doch die Perceptionsdauer (1—2 Secunden) sehr vermindert, gegenüber 
der normalen Perceptionsdauer von 10—15 Secunden. Nur reine Acusticus- 
affectionen schienen mir in der Beziehung eine Ausnahme zu bilden, 
indem Hörweite und Perceptionsdauer für die Stimmgabel c sich viel 
besser darstellten, als bei dem geschwächten Hörvermögen für Flüster- 
sprache und Uhr sich erwarten liess. Ich kann mich jedoch dies- 
bezüglich auf keine grosse Zahl von Fällen berufen. Die Hörweite für 
die schwingende Stimmgabel a wies keine derartigen Schwankungen auf. 

Eine solche typische Acusticusaffection sehe ich in dem ausführ- 
licher mitgetheilten Falle 8. Trommelfelle, Nasen-Bachenraum und 
Paukenhöhlen nichts Pathologisches darbietend. Perceptionsdauer für 
Stimmgabeltöne von verschiedenen Stellen des Schädels aus bedeutend ver- 
mindert. Luftleitung viel beser als Knochenleitung ; diese trotz des jugend- 
lichen Alters der Patientin für die Uhr ganz aufgehoben. Verständniss 
der Flüstersprache sehr herabgesetzt, hingegen Flüstergeräusch noch in 
6 Metern wahrnehmbar. Unverhältnissmässig grosse Hörweite für die 
Stimmgabel c und zeitweilig relativ zu lange Perceptionsdauer bei auf- 
fälligen Schwankungen derselben. Allgemeinzustand: Anaemia und häufiger 
Kopfschmerz. 

In anderen Fällen vermischen sich die Symptome der Erkrankungen 
des schallleitenden und des schallpercipirenden Apparates miteinander 
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ir ein genaues Abwägen des pro und contra, eine fortgesetzte 
;htnng und wiederholt vorgenommene Gehörspräfongen , endlich 
;ht auch der Erfolg der eingeleiteten Behandlung werden ans zu 
Terlässlichen, abgeklärten Crthcilc führen. 



er die Einwirkung des Pilocarpins auf die 
Schleimhaut der Paukenhöhle. 

Von W. Kosegarten in KieL 

fie bekannt, empfahl zuerst Politzer auf dem zweiten Otologen- 
ss zn Hailand 1880 das Pilocarpin mnriat. bei frischen Labyrinth- 
klingen nnd nicht veralteter Labyrinthsyphilis. Im Jahre 1885 
er in No. 4 der Wiener med. Blätter über die durch das Mittel 
iten Resultate soviel mit, dass dasselbe bei recenter Labyrinth- 
is, dann bei anderweitigen, nicht veralteten Labyrinthaffectionen 
oe überraschende Gehörs verbesse rang hervorbringt. Unwirksam 
r es bei hereditärer Syphilis, Panotitis, Taubheit nach epidemischer 
ospinalmeningitis und bei den mit Affection des Laby- 
es complicirten sogenannten trockenen Mittelohr- 
rhen. Politzer will also die Anwendung des Mittels auf 
' Erkrankungen beschrankt wissen, ja er steht schon, wenn nach 
tägiger Application keine Wirkung eintritt, davon ab. 
m Ganzen scheinen diese Vorschläge Politzer's wenig Anklang 
en zn haben, denn wenn wir die Jahresberichte ans den ver- 
inen Ohrenkliniken lesen, so finden wir dag Mittel meist gar 
Brwähnt, was doch der Fall sein würde, wenn man mit demselben 
a erzielt hätte. Schwartze, der in seinen chirurgischen Krank- 
des Ohres die Labyrintherkrankungen einer sehr eingehenden 
chnng unterzieht, thnt der Pilocarpin behandlung nur bei der 
ünie des Labyrinthes Erwähnung. Nur Moos und Wolf theilen 
Zeitschrift für Ohrenheilkunde einige Fälle mit, wo sie bei in 
von Scharlach auftretender Labyrinth Erkrankung Pilocarpin - 
onen anwandten. Der Einzige, der ausführlicher über die von ihm 
diese Medication erreichten Resultate berichtet, ist Lncae (Real- 
»pädie der gesammten Heilkunde Bd. XV) und nach ihm Jacobson 
v f. Ohrenheilk. Bd. XXI, 4). Lncae weicht insofern von Politzer 
s er räth, anch bei chronischen Labyrinthaffectionen immerhin 
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einen Versuch mit Pilocarpininjectionen zu machen. Jacobson faset 
die Wirkungsweise des Pilocarpins so auf, dass durch die Anregung 
der Schweiss- und Speichelsecretion etwaige im inneren Ohre befindliche 
Exsudate, oder nicht organisirte Entzfindungsproducte zur Resorption 
gebracht werden. Unter den von ihm angeführten Fällen ist aber einer 
(Fall 4), wo er selbst die erreichte Hörverbesserimg auf eine Besserung 
des chronischen Mittelohrcatarrhs zurückführt. So will er auch (pag. 302) 
in Fällen, wo die Untersuchung einen sicheren Anhalt für die Annahme 
eines Hörnervenleidens nicht bietet, wo aber die Behandlung mit Luft- 
douche etc. nichts hilft, ebenfalls die Cur versuchen. 

Wenn ich mir nun erlaube, zu diesem Thema einen kleinen Beitrag 
zu liefern, obgleich die Zahl meiner Beobachtungen nur eine verhältniss- 
mässig kleine ist — 30 Fälle — , so hat das darin seinen Grund, dass 
ich die Heilresultate auch von einer anderen Seite betrachten möchte. 
Für die Wirksamkeit bei reinen Labyrinthaffectionen hat gewiss die 
oben erwähnte Erklärung am meisten für sich, für andere Fälle aber 
möchte ich eine Einwirkung des Pilocarpins auch auf die Schleimhaut 
der Paukenhöhle in Anspruch nehmen und darauf die Aufmerksamkeit 
lenken. Ich bin nämliph sehr bald dazu gekommen, neben den acuten 
und chronischen Labyrintherkrankungen gerade auch die chronischen 
Processe im Mittelohr, die Politzer als mit Affection des Labyrinthes 
complicirte trockene Mittelohrcatarrhe bezeichnet, mit Pilocarpin, zu 
behandeln, und zwar mit günstigem Resultate. Ich habe aber nicht 
von einer Anwendung des Mittels abgestanden, wenn nach einer 
10 maligen Application kein Erfolg eingetreten war, sondern ich habe 
mir bei chronischen Fällen stets von vornherein ausbedungen, dass die 
Patienten sich einer mindestens 6 wöchentlichen Cur unterwürfen, ein« 
gedenk eines Falles von dichten Glaskörpertrübungen auf der hiesigen 
Augenklinik, wo eine Aufhellung erst nach 3 monatlicher Pilocarpin- 
behandlung, dann aber auch vollständig eintrat. Eben diesem Umstände 
ist es nun wohl zuzuschreiben, dass die Zahl meiner Beobachtungen, 
wie erwähnt, keine grosse ist; denn die Leute lassen sich selbstver- 
ständlich nur schwer auf eine so langwierige Cur ein und ich mag sie 
auch gar nicht dazu überreden, da man ihnen von vornherein nicht 
einmal einen Erfolg versprechen kann. Bedenkt man dabei, dass es 
sich hier zumeist um Schwerhörige handelt, die schon sehr misstrauisch 
geworden sind, weil sie schon so Vieles versucht haben, und dass bei 
der langen Dauer des Leidens der Ausgang ein sehr zweifelhafter ist, 
so darf man sich nicht darüber wundern. Andererseits aber habe ich 
deshalb, weil ich die Patienten gleich auf lajige Zeit verpflichtete, bei 
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diesen Formen eher Erfolge zu verzeichnen als Politzer, der, wenn 
er nach kurzdauernder Anwendung keine günstige Wirkung sah, von 
einer Portsetzung der Cur abstand. Ich hatte eine Wirksamkeit des 
Mittels auf das Mittelohr im Auge und sagte mir, dass hier, wo es 
sich um ganz alte Indurationen und Verdickungen handelt, so bald 
keine Besserung eintreten könne, sondern nur durch eine allmälige 
Erweichung und Resorption etwas zu erreichen sei. 

Wenn die Patienten die Cur gut vertrugen, habe ich täglich 
injicirt, durchweg ein Centigramm. War nach der verabredeten Zeit eine 
Besserung zu constatiren — und das war das Gewöhnliche — , so habe 
ich auf Wunsch des Patienten dieselbe Behandlung noch ferner fort- 
gesetzt. So habe ich z. B. eine Patientin schon 2 Mal eine ca. 3 monat- 
liche Cur durchmachen lassen. Dieselbe war im Laufe von 6 Jahren 
hochgradig schwerhörig geworden. Es ist Taubheit in ihrer Familie 
sehr verbreitet; eine um einige Jahre ältere Schwester ist schon ganz 
taub. Auch bei ihr trat das Bild der Adhäsivprocesse im Mittelohr in 
den Vordergrund. Sie war schon verschiedentlich monatelang durch 
Katheterismus und Einspritzungen von Natron bicarbonicum- Lösung, 
Chloralhydrat etc. durch die Tuben in die Paukenhöhle, sowie durch 
klimatische Cur behandelt worden ohne Erfolg. Das erste Mal war sie 
11 Wochen in Behandlung; die Hörweite besserte sich für die Sprache 
von 30 auf 500 Cm. auf dem besseren Ohre. Nachdem sie wieder einige 
Zeit zu Hause gewesen war, berichtete sie mir, dass sich das Gehör 
noch nachträglich ganz ausserordentlich gehoben habe. In Folge vieler 
Erkältungen und Gemüthsbewegungen soll es dann wieder mehr zurück- 
gegangen sein. Nach 8 Monaten stellte sie sich wieder ein. Sie war 
von der Besserung so sehr befriedigt, dass sie mich auf das lebhafteste 
zu einer Wiederaufnahme der Cur drängte. Dieselbe dauerte 3 Monate, 
es wurde die Injection nur jeden 7. Tag ausgesetzt. Eine ganz bedeutende 
Besserung trat erst gegen Ende ein. Nach 2 monatlicher Pause drang 
die Patientin schon wieder in mich, von Neuem anzufangen, um möglichst 
rasch vorwärts zu kommen. 

Bei dieser Patientin nun — und deshalb habe ich etwas ausführlicher 
über dieselbe berichtet, im Ganzen auf die Anführung von Kranken- 
geschichten verzichtend, da mir nur daran liegt, auf die folgenden Beob- 
achtungen aufmerksam zu machen — bei dieser Patientin fiel mir, als sie 
sich zum zweiten Mal wieder einstellte, ein Umstand ganz besonders auf. 
Es waren anfangs, wie es bei den sogen. Adhäsivprocessen im Mittel- 
ohre der Fall zu sein pflegt, die Trommelfelle sehr stark weisslich 
getrübt und boten den Anschein der Verdickung. Jetzt aber zeigte 
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sich das linke Trommelfell sehr transparent und zwar derart, dass man 
bisweilen die innere Paukenhöhlenwand röthlich durchscheinen sah. 
Auf dem rechten, dem schlechteren Ohre war dieser Unterschied gegen 
früher weniger ausgesprochen, jedoch war auch hier das vordere Segment 
des Trommelfelles transparent, während das hintere noch stark weiss 
getrübt war. Diese auffallende Erscheinung wäre so zu erklären, dass 
durch die bei der Pilocarpinwirkung in der Paukenhöhle eintretende 
stärkere Circulation die krankhaften Ablagerungen in dem Gewebe des 
Trommelfelles resorbirt wurden. Die Gehörs Verbesserung war demnach 
wohl wenigstens zum Theil auf den Umstand zurückzufuhren, dass auch 
in den übrigen Partien der Paukenhöhle die starren Gewebe, so die 
Schleimhautbekleidung der Gehörknöchelchenkette und etwaige abnorme 
Adhäsionen durch die Anregung der Circulation elastischer und nach- 
giebiger gemacht wurden. Ja, es schien sogar zu einer Absonderung 
von Flüssigkeit in die Paukenhöhle zu kommen, denn die Patientin 
sagte mir, dass sie während und nach dem Schwitzen ein Gefühl von 
Knistern im Ohre verspüre, ganz so wie sie es früher nach den Flüssig- 
keitseinspritzungen (durch den Katheter) in die Paukenhöhle empfunden 
habe. Ganz ähnlich äusserte sich eine andere intelligente Patientin. 
Dass aber wirklich eine stärkere Füllung der Blutgefässe in der Pauken- 
höhle auftritt, davon habe ich mich bei verschiedenen Patienten zu über- 
zeugen gesucht, indem ich das Ohr während der Pilocarpineinwirkung 
häufig untersuchte. Es eigneten sich hierfür natürlich nur Patienten 
mit verhältnissmässig dünnem und transparentem Trommelfell. Ich habe 
sehr gut beobachten können bei einem 24jährigen Patienten, der ein 
sehr transparentes Trommelfell hatte. Bei ihm erschien schon 6 Minuten 
nach dem Einspritzen von 2 Gentigramm Pilocarp. muriat. das ganze 
Trommelfell ziemlich stark röthlich durchscheinend, auch am Hammer- 
griff leichte Eöthung. Letztere blieb unbedeutend, während nach 5 
ferneren Minuten die Paukenhöhlenschleimhaut intensiv roth durch das 
Trommelfell hin durchleuchtete. Nach ferneren 5 Minuten begann die 
Böthung etwas abzunehmen. 22 Minuten nach der Einspritzung wurde 
der Katheter applicirt, welcher Flüssigkeit in der Paukenhöhle nachwies. 
Nach dem Katheterismus zeigte sich die Böthung etwas vermehrt, locali- 
sirte sich aber jetzt hauptsächlich am Hammergriff, ein Zeichen, dass jetzt 
das Trommelfell in seinen äusseren Schichten an der Hyperämie theilnahm. 
Bei einem 8 jährigen Knaben, bei dem das Trommelfell im Ganzen 
etwas trübe, im vorderen Segment jedoch etwas atrophisch war, konnte 
ich 13 Minuten nach der Injection ein deutliches Bothdurchscheinen 
durch diese Partie constatiren, das noch nach 39 Minuten bestand. 
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einer 20 jährigen, normal hörenden Person mit ziemlich normalem 
feil war der Befund ein ähnlicher; die Böthung in der Pauken- 
>gann abzunehmen 43 Minuten nach der Injection. 

einem 28jährigen Mann mit normalem Trommelfell, bei dem nur 
sige Schweisssecretion auftrat, begann ein Rothdur chacheinen am 

Segment des Trommelfelles erst 22 Minuten nach der Injection, 
ann aber sehr intensiv und bestand noch nach 36 Minuten. 

ergaben also diese Beobachtungen, dass eine stärkere Füllung 
gefässe in der Paukenhöhle durch die Injectionen hervorgerufen 
m ersten Falle konnte ich sogar durch den Katheter Flüssigkeit 
'aukenhöhle constatiren, die vorher nicht dagewesen war. 
. eine Secretion noch auf andere Weise nachzuweisen, habe ich 
ich noch versucht, die Paukenhöhlenschleimhaut direct zu beob- 

Bei einem Patienten mit Otitis media pnrnlenta chronica und 
foration des Trommelfelles war die eingeblasene Borsäure mehrere 
Dckeu geblieben, ein Zeichen, dass die Eitersecretion aufgehört 
Nach Entfernung der Borsäure durch Einblasen von Luft in den 

Gehörgang zeigte sich die Paukenhöhlenschleimhaut trocken, 
:e mit kleinen A 1 au nk nisten — Patient war vorher mit Alaunein- 
>n behandelt worden — belegt. Es wurde 1 Centigramm Pilocarpin 

Nach 2 Minuten beginnt die Speiche lsecretion. Die Alaunkrnste 
chtet sich, zeigt nach 4 Minuten verschiedene glänzende Licht- 
Nach 7 Minuten auf der Stirn Schweissperlen, der äussere Gehör- 
iibt trocken. Nach 16 Minuten wird ein kleiner Tampon entfetteter 
n die Paukenhöhle eingeführt; dabei entsteht ein schwappendes 
i, es wird aber nur wenig Beeret dadurch entfernt. Auf der 
»ine Lichtreflexe mehr, zeigen sich aber nach ferneren 4 Minuten 
ieder. Dann wird nach 4 Minuten die Paukenhöhle wieder aus- 
und ist jetzt der Tampon reichlich durchfeuchtet. Nach ferneren 
.en hat sich schon wieder ein Quantum klarer Flüssigkeit an- 
elt, ebenfalls nach ferneren 7 Minuten. Der Gehörgang blieb, 
& in den vorher citirten Versuchen , wo ich besonders darauf 

trocken — es war also nicht etwa das Beeret aus demselben 
Paukenhöhle geflossen. 

i darf hier darauf Hinweisen, dass Wolf bei einer diphtherischen 
rentzündung während der Pilocarpinbehandlung Vermehrung des 

beobachtete (Zeitschrift f. Ohrenheilkunde Bd. XV, 8, 4). 
.ch diesen Beobachtungen scheint es mir klar zu sein, dass die 
lininjeetionen auch entschiedenen Einflnss auf das Mittelohr haben, 
so bei den mit Labyrinthaffection einhergehenden chronischen 
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Mittelohrprocessen das Mittel nicht nur auf das innere Ohr wirkt, sondern 
dass auch der Process im Mittelohre günstig beeinflusst werden kann. 
Durch die wiederkehrende Hyperämie, die sogar bis zur Exsudation führen 
kann, kommt es demnach zur Lockerung des starren Gewebes, zur Durch- 
feuchtung und Erweichung der Adhäsionen und wird dadurch der starre 
Leitungsapparat wieder schwingungsfähiger; wo es zur Ablagerung v,on 
Exsudaten kam, wird deren Eesorption zu Wege gebracht, wie es am 
Trommelfell der einen Patientin zu beobachten war. Dass Politzer 
das Mittel bei diesen Leiden unwirksam fand, liegt daran, dass er zu 
bald von der Behandlung abstand, denn bei diesen veralteten Processen 
ist nur durch eine sehr lange Einwirkung etwas zu erreichen. 



V. 

Labyrinthnecrose und Paralyse des 

Nervus facialis. 

Von Friedrich Bezold in München. 

(Mit einer Lichtdrucktafel.) 

Seitdem Toynbee im Jahre 1864 im ersten Bande des Archivs für 
Ohrenheilkunde durch die Zusammenstellung von sechs Krankengeschichten, 
theils mit am Lebenden beobachteter Ausstossung von Labyrinththeilen, 
theils mit Demarcation von Sequestern an dieser Stelle, welche durch 
die Section festgestellt wurde, die allgemeine Aufmerksamkeit auf das 
relativ nicht so seltene Vorkommen von Necrose des theilweisen oder 
ganzen Labyrinthes hingelenkt hat, ist die Zahl der Beobachtungen, ins- 
besondere von Ausstossung des Labyrinthes am Lebenden, beträchtlich 
angewachsen. Schon 1875 konnte Böters in seiner Inaugural-Disser- 
tation 1 ) eineUebersicht über sechszehn Fälle geben und bis heute hat sich 
die Zahl der bekannt gewordenen Fälle schon bald verdreifacht. 

Die der Ausstossung zu Grunde liegenden entzündlichen Vorgänge 
im mittleren und inneren Ohre sind nicht nur für das Organ selbst und 
seine Nachbarorgane, in erster Linie für den das Schläfenbein in*grosser 
Ausdehnung passirenden N. facialis, als die folgeschwersten zu bezeichnen, 
sondern der zur Elimination führende und dieselbe begleitende, viele 
Monate, selbst Jahre dauernde Suppurationsprocess ist ausserdem zu den- 
jenigen schweren Formen von Eiterung in den Hohlräumen des Schläfen- 
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beins zu rechnen, welche während ihres ganzen Verlaufes auch für die 
Fortexistenz des Gesammtorganismus die verschiedensten Gefahren in 
sich tragen. 

Da der destructive Knochenprocess des inneren Ohres immer eine 
eitrige Mittelohrentzündung zur Voraussetzung oder wenigstens sicher 
zur Folge hat, so erscheint auch für diese Erkrankungsform die von 
Politzer in seinem Lehrbuch für genuine, scarlatinöse, diphtheritische 
und variolöse Entzündungsprocesse, welche gleichzeitig das mittlere und 
innere Ohr betreffen, vorgeschlagene Bezeichnung Panotitis als zweck- 
mässig. 

Bei der relativen Seltenheit der Labyrinthnecrosen und ihrer 
functionellen und lebenswichtigen Bedeutung erscheint vorerst noch jede 
einzelne genauere Beobachtung der Mittheilung werth, und es sollen 
zunächst hier die Krankengeschichten von fünf Fällen folgen, welche 
ich Gelegenheit hatte, im Laufe der letzten 3 Jahre genauer zu unter- 
suchen und zu verfolgen. Mit Ausnahme des unter 1 mitgetheilten 
Falles, in welchem ich den eliminirten Sequester nicht selbst unter- 
suchen, wohl aber auf die Beschreibung eines verlässigen Collegen mich 
stützen konnte, befinden sich von den übrigen vier Fällen die unzweifel- 
haft dem Labyrinthe angehörigen Sequester in meinem Besitze, und ich 
vermag mit Hülfe der beigegebenen Abbildungen die im einzelnen Falle 
vorliegende Ausdehnung des necrotischen Processes im Felsenbein an- 
schaulich zu machen. 

Erster Fall. Necrose einer Schneckenwindung oder 
eines halbzirkelförmigen Canales mit vorübergehender 
Facialisparalyse. 

Johann Kahn, 28 Jahre alt, Bauernsohn von Martinszell, leidet seit 
seiner Jugend an Otorrhoe rechterseits; früher bestand dieselbe auch 
im linken Ohre, wo gegenwärtig noch eine eingesunkene Narbe im hinteren 
unteren Quadranten des Trommelfelles vorhanden ist. 

Rechts trat im März 1888 eine plötzliche Verschlimmerung ein, welche 
mit Schwindelerscheinungen und Unsicherheit im Gehen begann; gleichzeitig 
bildete sich, wie mir sein behandelnder Arzt Dr. Westermaier mittheilte, 
eine rechtsseitige Facialislähmung aus. Die damals sehr heftigen Schmerzen 
im Obre und Kopf verminderten sich, nachdem Dr. W. aus der Tiefe des 
Gehörganges einige Polypen entfernt hatte, und auch die Facialisparalyse 
verschwand im Verlaufe eines Monats wieder, ohne eine Spur zu hinter- 
lassen. Die Behandlung bestand in der letzten Zeit in l°/o igen Carbolsaure- 
injectionen. 

Am 8. Juni 1883, wo ich zum ersten Male untersuchte, fand sich die 
Pars mastoidea nicht geschwellt oder empfindlich. An der hinteren oberen 
knöchernen Gehörgangswand liegt eine flache Wucherung von halb Erbsen- 



Fr, Bezold: Labyrinthnecrose und Paralyse des Nervus facialis. 121 

grosse; bei der Sondirung erweist sich dieselbe als Fistelöffnung, in welche 
die Sonde nahezu auf 1 Cm. in der Richtung nach dem Antrum mast. vor- 
geschoben werden kann. Biossliegender Knochen ist dabei nicht mit Sicher- 
heit zu fühlen. Während des Eindringens der Sonde fliesst trübes Secret 
ab, welches nachher noch in grösserer Menge mittelst des in gleicher Weise 
eingeführten silbernen, gekrümmten Paukenhöhlenröhrchens entfernt wird. 

Vom Trommelfelle ist nichts mehr zu sehen. Soweit die Paukenhöhle 
nach vorn unten sichtbar blossliegt, ist ihre Wand mit flachen, polypösen 
Wucherungen überzogen. Politzers Verfahren, welches früher Perfo- 
rationsgeräusch gemacht hatte, dringt gegenwärtig nicht durch. 

Für leise Sprache und Uhr erscheint das rechte Ohr taub, dagegen 
wird die a'- Stimmgabel per Luft noch gehört. Auf dem Scheitel aufgesetzt, 
klingt dieselbe in's linke, relativ normale Ohr. 

Die polypösen Wucherungen an der Innenwand der Paukenhöhle wurden 
mit der Schlinge abgetragen. 

Bis zum 27. Juli 1888, wo ich den Patienten noch einmal zu untersuchen Ge- 
legenheit hatte, waren von Dr. W. wiederholt an der FistelöfFnung Granulationen 
abgetragen worden; seit mehrmaliger Einführung von Jodoformstäbchen ist 
dieselbe weiter geworden, das Ohr war schmerzlos und die Otorrhoe massig 
geblieben. Vor 8 Tagen hatte sich eine grössere Wucherung hervorgedrängt, 
nach deren Abtragung die Spritze eine grössere Masse mit ein Paar kleinen 
Knochenfragmenten entfernt hatte. Das eine derselben stellte eine ge- 
krümmte Röhre dar, die nur als ein Stück von einem halbzirkelförmigen 
Canal oder von der Schnecke aufgefasst werden konnte. 

Bei meiner Untersuchung am 27. findet sich an der Innenwand der Pauken- 
höhle wieder eine breitaufsitzende Wucherung, die mit der Schlinge ab- 
getragen wird. Die Fistel in der hinteren oberen Gehörgangswand erscheint 
nunmehr glattwandig und ohne Granulationen. Innerhalb derselben, durch 
eine schmale quere Brücke normaler Gehör gangs wand von ihr getrennt, 
findet sich ein zweiter grösserer Substanzverlust der innersten Gehörgangs- 
wand, durch welchen die Sonde in den Aditus ad antrum eindringt. 

Directe Injection in denselben entfernt eine klein-bohnengrosse Chole- 
steatommasse von schmutzig-gelblicher Beschaffenheit, die ausser kernloser 
Epidermis sehr viele grosse Gholestearintafeln enthält. 

Eine nochmalige Hörprüfung wurde leider versäumt. 

Nach einer brieflichen Mittheilung seines behandelnden Arztes vom 
19. December 1885 hat die Eiterung gänzlich aufgehört. 

Epikrise. Der Zeitpunkt, in welchem ein Uebergreifen des 
chronischen eitrigen Mittelohrprocesses auf das Labyrinth stattfand, 
ist in diesem Falle scharf gekennzeichnet. Nachdem seit der' Jugend 
Otorrhoe ohne weitere Symptome bestanden hatte, traten 5 Monate, ehe 
der Sequester zu Tage kam, gleichzeitig eine Reihe von Erscheinungen 
auf, welche uns mit ziemlicher Sicherheit den Beginn der Labyrinth- 
betheiligung und Sequesterbildung daselbst in diese Zeit versetzen lassen : 
heftige Schmerzen in Ohr und Kopf, Schwindelerscheinungen und 
Unsicherheit im Gehen, vorübergehende Facialislähmung und Ent- 

9* 
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Wickelung 1 von Polypen im Gehörgang, welche immer von neuem empor- 
wucherten, bis der Sequester selbst entfernt werden konnte. 

Die Fistel in der oberen knöchernen Gehörgangswand und der 
ziemlich ausgedehnte Defect am innersten Theil der letzteren, sowie 
die Entfernung grösserer Cholesteatommassen beweisen uns, dass der 
zu Grunde liegende eitrige Mittelohrprocess schon Jahre lang gespielt 
haben musste und dass das Antrum mastoideum, aus welchem dieselben 
stammten, ebenfalls seit Jahren mitbetheiligt gewesen war. 

Zweiter Fall. Necrose der unteren Schneckenwindung 
mit in Zurückbildung begriffener Facialisparalyse. 

Georg Rieger, 41 Jahr alt, Zimmermann aus Mittenwald, wurde 
am 9. October 1883 von mir zum ersten Male gesehen. Derselbe hat seit 
seiner Jugend auf dem linken Ohre schlecht gehört und erinnert sich 
seit seinem 15. Jahre immer etwas übelriechenden Ausfluss aus diesem 
Ohre bemerkt zu haben. Auch der Vater war auf einem Ohr schwerhörig 
und mit AusAubs behaftet. 

Seit April 1883 bestehen im linken Ohre ununterbrochene, manchmal 
vehemente Schmerzen, so dass Patient seitdem arbeitsunfähig und schlaflos ' 
ist. Die Schmerzen wurden anfänglich in den Hals verlegt, später breiteten 
sie sich über die ganze Kopfhälfte aus. Ende Mai wurde der Ausfluss sehr 
reichlich und ist es seither geblieben. Sausen oder Schwindelerscheinungen 
waren niemals vorhanden gewesen. Vor 8 Tagen wurde in Innsbruck ein 
Stück Polyp aus dem linken Ohre mit einer Zange abgedreht, worauf sich 
die Schmerzen steigerten. Seit 4 Tagen besteht Lähmung der linken 
Gesichtshälfte. Patient ist anämisch, von ängstlichem Gesichtsausdruck 
und macht den Eindruck eines Schwerkranken. 

Bei der Untersuchung ergab sich die Pars mastoidea auf Druck nur 
wenig empfindlich. 

Im Gehörgang liegt ein leicht blutender Polyp, der bis in den knorpeligen 
Theil ragt, welcher sofort mit der Schlinge bis auf einen Stumpf abgetragen wurde. 

Die darauf folgende Hörprüfung ergab, dass laute Sprache links bei 
offenem Ohr nicht besser verstanden wird, als bei geschlossenem. Das 
andere Ohr ist intact und hatte normale Hörweite. Die a'-Stimmgabel wird 
auf dem kranken Ohre per Luft nicht gehört. Beim Aufsetzen derselben 
auf den Scheitel kann Patient nicht entscheiden, in welchem Ohre er sie 
vernimmt. 

Politzer' 8 Verfahren macht kein Perforationsgeräusch. 

Am 11. October: Die Schmerzen im Ohre haben aufgehört. Gestern 
Abend musste sich Patient wegen Schmerzen im Kopf zu Bette legen, hat 
aber dann nach vielen schlaflosen Nächten zum ersten Mal wieder ziemlich 
die ganze Nacht geschlafen. Die Sonde stösst heute im äusseren Gehörgang 
hinter dem stehengebliebenen Polypenstumpf auf rauhen, beweglichen 
Knochen und gleitet an demselben vorbei in die Tiefe. 

Am 13. October wird der vergrösserte Polypenstumpf mit der Schlinge 
verkleinert. 



Fr. Bezold: Labyrinthnecrose und Paralyse des Nervus facialis. 123 

Am 15. October: Der Sequester ist in grösserer Ausdehnung hinter 
der Wucherung fühlbar, mit der Pincette indess noch nicht zu entfernen: 

Bis zum SO. October Ausfluss massig, Schmerzlosigkeit, Abtragung der 
wieder vergrößerten Wucherung. 

Am 1. November: Die rasch wachsende Wucherung wird von neuem 
abgetragen. Der Sequester ist nun sichtbar. 

Am 3. November: Nochmals Abtragung mit Schlinge und Entfernung 
von drei kleinen Knochenfragmenten aus dem Gehörgang, in welche der 
Sequester bei der Extraction mit der Zange zerbricht. 

Am 4. November wird noch eine kleine Wucherung entfernt. Die 
Sonde Hess keinen blossliegenden Knochen in der Tiefe mehr fühlen. Der 
Patient wurde auf sein Verlangen nach Hause entlassen mit der Verordnung, 
die Borsäurebehandlung consequent fortzusetzen, welche von Anfang an 
eingeleitet worden war. 

Am 25. November: Seit der Extraction hat Patient keinen Ausfluss 
mehr bemerkt und fühlt sich wieder kräftig und arbeitsfähig. Die Spritze 
entfernt heute noch etwas Secret und Epidermisschollen. An der hinteren 
knöchernen Gehörgangswand befindet sich noch ein Polyp von Linsengrösse, 
welcher mit der Schlinge abgetragen wird. Der Gehörgang ist nunmehr weit 
und vollständig frei von Granulationen. Der Raum in der Tiefe ist durch 
eine graue unregelmässig gestaltete Fläche abgegrenzt, welche bei Berührung 
mit der Sonde grösstenteils knöchernen Widerstand durchfühlen lässt. 
Nach oben und hinten fehlt der innerste Theil der knöchernen Meatuswand 
und lässt sich die Sonde mehr als 1 Cm. in der Richtung nach dem Antrum 
vorschieben. Cubikinhalt rechts (normales Ohr mit normaler Hörweite) 
1,1, links 1,8 Ccm. Stimmgabel a' vom Scheitel wird im rechten Ohre gehört, 
vom rechten Warzenfortsatz 10 Secunden, vom linken Warzenfortsatz 
7 Secunden. Rinne' scher Versuch rechts + 82 Secunden. Laute Sprache 
wird links, bei fest verschlossenem rechten, auf 6 Cm., leise Sprache unsicher 
verstanden, ebenso bei zugleich verschlossenem linken. Die Facialisparalyse 
perßistirt unverändert. 

Am 22. December 1885, also etwas über 2 Jahre nach der Erkrankung, 
besuchte mich Patient, einer Aufforderung von mir entsprechend, noch 
einmal und gab mir Gelegenheit, den folgenden Befund aufzunehmen: 

Patient hat seine alte Kraft und Gesundheit wieder erlangt. Das Ohr 
ist trocken geblieben, seit er aus der Behandlung getreten ist. 

Stimmgabeln A und a werden per Luft auf dem kranken Ohre nicht 
gehört, a" nur dann bei verschlossenem rechten, wenn sie so stark ange- 
schlagen wird, dass sie auf grössere Entfernung auch vom Untersucher 
gehört wird. 

Verwundert war ich darüber, dass von der unter der Beobachtung 
vor 2 Jahren l 1 /* Monate lange unverändert andauernden vollständigen 
Facialisparalyse bei ruhender Muskulatur jetzt nichts mehr bemerkbar ist, 
während damals die ganze Gesichtshälfte schlaff herunterhing. 

Sowohl am Mundwinkel als im Orbicularis palpebr. finden spontan häufig 
wiederkehrende schwache Zuckungen der Muskeln in ihrer ganzen Aus- 
dehnung statt. Bei der Aufforderung, das linke Auge zu scnliessen, bewegt 
sich der linke Mundwinkel stark nach links und aufwärts, das Auge selbst 
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schliesst sieb nicht, wenn anch das Unterlid viel weniger vom Bulbus 
abitebt wie früher, als noch vollständige Lahmung bestand. Dagegen ist 
Patient ausser Stande, auf Verlangen den Mundwinkel d i r e c t zu verziehen, 
eine Bewegung des Mundes findet ausschliesslich statt, wenn er aufgefordert 
wird, das Auge zu seh Hessen. — Ebenso ist er unfähig au pfeifen oder ein 
Licht auszublasen, wenn er es nicht auf die kranke Seite halt. Die Zunge 
wird gerade her ausgestreckt. Die Angaben über die Geschmacks Sensation 
bei herausgeatreckter Zunge sind unsicher, da der Patient für die verschie- 

'" — ***in Geschmacksqualitäten schwer die richtigen Worte findet. 

rückziehen der Zunge gibt er zögernd AufschluBB. Doch 
mmt, links unsicherer zu schmecken als rechts, 
rische Reaction des N. facialis hatte unser Neuropatholog 
tintzing die Freundlichkeit zu prüfen, und ich schliesse 
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Resume: Die faradische und galvanische Erregbarkeit ist im linken 
Facialisstamm , sowie in seinen Zweigen nicht unerheblich herabgesetzt. 
Auch bei intramuskulärer Reizung sind die Zuckungen zwar schwächer 
wie auf der normalen Seite, aber keineswegs kürzer. Es besteht also 
einfache Herabsetzung der electrischen Erregbarkeit ohne qualitative 
Veränderung. Wahrscheinlich ist dieses Verhalten aber aus Entartungs- 
reaction hervorgegangen. 1 

Sequester« (Lichtdrucktafel, Fig. Ia, b, c und d.) 

Die drei Stückchen, in welche der Sequester zerbrach, bestehen: 

1) aus einem grösseren Stück der unteren Schneckenwindung, welches 
in seiner Form deutlich charakterisirt ist (Fig. I a und b); 

2) aus einem kleinen schalenförmigen Stück mit glatter Goncavität, 
jedenfalls der Schneckenwandung angehörig (Fig. I c), und 

3) aus einem unregelmässig zackigen Stückchen, dessen genauere 
Beziehung zur Schnecke nicht mehr bestimmt werden kann (Fig. I d). 

Epikrise. Die allmälige Elimination und das Herauswandern 
des grösstenteils der Schneckenbasis angehörigen Sequesters hat in 
diesem Falle 7 Monate in Anspruch genommen, wenn wir den Beginn 
der Labyrinthaffection, wie es vielleicht erlaubt ist, von dem Eintritt 
der Schmerzen an berechnen. Schwindel- oder sonstige auf eine voraus- 
gehende Labyrinthreizung hindeutende Erscheinungen haben in diesem 
Falle gefehlt. Die Facialislähmung trat 4 Tage nach einer ander- 
wärts versuchten Abdrehung eines Grehörgangspolypen mit der Korn- 
zange ein, welche von heftigeren Schmerzen gefolgt war, und zwar 
erst 4 Wochen vor der Extraction des Sequesters aus dem Gehörgang, 
also zu einer Zeit, wo wir annehmen dürfen, dass das Knochenstück 
längst aus der gefährlichen Nähe des an der Schnecke direct vorüber- 
laufenden Facialiscanals gerückt war. Es ist wohl möglich, dass diese 
spät eintretende Facialisparalyse als Folge des operativen Eingriffes zu 
betrachten ist; die Wirkung der zur Entfernung von Polypen ver- 
wendeten Kornzange, mögen sie ihren Sitz haben wo sie wollen, ist 
immer eine gewaltsame und doppelt gefährlich, wenn noch ausser dem 
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Polypen ein scharfkantiger Sequester vorhanden und vielleicht von den 
Wacherangen umwachsen ist, dessen scharfe Kanten hei jeder Drehung 
die Umgehung hedrohen. 

Die Volumenmessung des Gesammthohlraumes links (Gehörgang und 
biossliegende Mittelohrräume) ergah 1,8 Cbcm. gegen 1,1 Chcm., welche 
der Gehörgang der intacten rechten Seite fasste ; somit betrug der Baum 
der frei mit dem Gehörgang communicirenden Höhle 0,7 Cbcm. Wir 
dürfen aus der Grösse derselben und ferner, wie im Fall 1, aus dem 
Defect am innersten Theil der oberen Gehörgangswand hier ebenfalls 
auf einen Jahre vorausgegangenen Eiterungsprocess der Mittelohrräume 
schliessen, welcher die knöchernen Wände in Mitleidenschaft gezogen 
and ebenso in der Paukenhöhle, wie auch im Antrum mastoideum 
gespielt hat. 

Dritter Fall. Necrose der unteren und mittleren 
Schneckenwindung mit dauernder Facialisparalyse.- 

Johann Blaim, Holzhacker, 48 Jahre alt, wurde am 9. Mars 1885 
zum ersten Mal von mir gesehen. Derselbe hat von seinem 7. Jahre an, 
wo ein Hufschlag seine linke Kopfseite traf, 3—4 Jahre an eitrigem Aasfluss 
aas dem linken Ohre mit Verlust des Gehörs gelitten, worauf der Aasfluss 
sich verlor. Erst vor 8 Monaten kehrte derselbe wieder und dauerte seit- 
dem fort Als Ursache für die erneute Eiterung beschuldigt Patient ein 
Dampfbad, das er wegen eines Rheumatismus genommen hatte. Gleich- 
zeitig mit dem erneuten Ausfluss war damals eine vollständige Lahmung 
der linken Gesichtshälfte aufgetreten, welche seitdem anverändert besteht. 
In den letzten Tagen kamen dazu heftige Schmerzen im linken Ohre, welche 
die Nächte theilweise schlaflos machten. Der Ausfluss ist ziemlich reichlich 
and fötid. Auf dem äusserlich unveränderten Warzen theil findet sich im 
Winkel zwischen Crista temporalis und hinterer Ansatzlinie der Masche], 
also dem Antrum mastoideum entsprechend, local ganz beschrankt, 
Druckempfindlichkeit. Der Gehörgang ist in der Tiefe ausgefüllt mit einer 
theilweise durch dickeren Epidermisüberzug, weissen, theilweise rothen 
Wucherung, welche der hinteren knöchernen Gehörgangswand entspringt. 
Nach ihrer Abtragung mit der Schlinge erweist sich die erbsengrosse 
Wacherang in ihrer Mitte durchbohrt, sie stellte also die granulirende 
Umrandung einer Fistelöffnung dar. Politzer' s Verfahren macht kein 
Perforationsgeräusch. Die a'-Stimmgabel wird per Luft nicht gehört. Die 
Wucherungen vergrösserten sich so rasch, dass schon am 12. und 16. März 
wieder abgetragen werden musste. Am letzteren Tage fühlte die Sonde zum 
ersten Mal in der Tiefe des Gehörganges rauhen, biossliegenden Knochen. 
Die Luftdouche erzeugt ein dünnes Perforationsgeräusch. 

Am 24. und 29. März erneute Abtragung von erbsengrossen Wucherungen. 

Am 1. April konnte der im Gehörgang freiliegende Modiolus Bammt 
der ersten Windung der Schnecke mit der Pincette entfernt werden. In der 
Tiefe ist der Gehörgang noch durch Granulationen verengert. Perforation^ 
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geräusch. Während der ganzen Erkrankungsdauer hatten weder Schwindel- 
erscheinungen noch subjective Geräusche bestanden. 

Bis zum 7. April war kein wesentlicher Ausfluss mehr vorhanden, 
obgleich in der Tiefe die Wände noch mit leicht blutenden Granulationen 
sich besetzt fanden. 

Am 1. Mai war der Ausfluss vollständig verschwunden und auch kein 
Perforationsgeräusch mehr zu erzeugen. 

Am 14. Januar 1886, also ca. 10 Monate nach Entfernung des Sequesters, 
wurde von mir nochmals der dauernde Stillstand der Eiterung constatirt. 
Der Gehörgang zeigt sich nun von normaler Weite, seine vordere Wand 
deckt, eben so wie rechts, die vordere Hälfte des Trommelfelles. Soweit das 
letztere zu überschauen, ist noch ungefähr sein unteres Drittel erhalten, 
welches von gelblich-weisser Farbe und bei Sondendruck etwas nachgiebig 
erscheint. Nach oben schliesst sich an diesen Rest des Trommelfells eine 
stark eingesunkene, nach oben und einwärts gegen die Innenwand der 
Paukenhöhle hinüberziehende Narbenmembran, in welcher einzelne hervor- 
springende Narbenzüge in gleicher Richtung ziehen; zwischen denselben 
liegen einige facettirte Vertiefungen mit glänzenden Reflexen, welche bei 
Anwendung des Del s tan che 'sehen Rarefacteurs ihre Form nur wenig 
verändern. Zwischen diesem Narbengewebe und der inneren Grenze der 
oberen Gehörgangswand lässt sich die gebogene Sonde einige Mm. nach 
aufwärts und rückwärts vorschieben. 

Po litzer's Verfahren macht breites trockenes blasendes Perforations- 
geräusch. 

Hörprüfung: Rechterseits findet sich das Trommelfell weisslich 
getrübt, ohne normalen Reflex mit etwas stärker hervortretendem Hammer- 
griff und Andeutung hinterer Falte. Die Hörweite beträgt auf diesem Ohre 
für leise Sprache 90 Cm. 

Beim Aufsetzen der Stimmgabeln A, a, a' auf den Scheitel gibt Patient 
anfangs immer sowohl bei offenem als geschlossenem rechten Ohre an, dass 
er sie im schneckenlosen Ohre höre, sogar beim Aufsetzen auf den rechten 
Warzenfortsatz verlegt er den Ton in's linke. Bei später wiederholter 
Prüfung erklärt er sich jedoch genauer dahin, „dass der eigentliche feine 
Ton in's rechte klinge". Per Luft hört er von den tieferen Stimmgabeln 
A, a, a' links keine Spur, a", c"" und fis"" werden dagegen auf diesem Wege 
bei fest verschlossenem rechten Ohr gehört, sobald sie stark genug ange- 
schlagen werden, dass auch der Untersuchende sie auf grössere Distanz 
vernimmt, ebenso einige Male die kleine a"- Stimmgabel, wie sie Grub er 
benutzt hat, wenn der Klang durch Federn zwischen den Fingern erzeugt wird. 

Bei der Prüfung mit leiser Sprache versteht das linke Ohr, wenn das 
rechte fest verschlossen wird, kein einziges Wort. Laute Sprache wird auf 
12—15 Cm. links gehört, aber ebensogut, wenn auch das linke fest ver- 
schlossen gehalten wird. Ausserdem wurde noch mit dem Hedinge r' sehen 
Uhrwerk geprüft, das an's Ohr gedrückt, nicht nur einen starken Ton, 
sondern auch ein intensives Geräusch hören lässt, und gerade für diese 
Prüfung sich deshalb gut eignet. Auch bei festem Andrücken an das linke 
Ohr wurde von demselben keine Spur vernommen. 

Es wurde an diesem Tage auch nachträglich noch genauer auf etwa 
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vorhandene Gleichgewichtsstörungen geprüft. Mit offenen Augen 
zeigt Patient bei raschem Gehen und Umdrehen vollkommene Sicherheit, bei 
verbundenen Augen scheint der Gang jedoch unsicherer, als am Normalen. 
Patient tastet gleichsam mit den Füssen und ist schwer zu grossen sicheren 
Schritten zu bewegen, wie sie der Gesunde auch bei Ausschluss des Auges im 
bekannten Räume zu machen im Stande ist. Eine Deviation erfolgt nicht 
constant nach einer Seite, sondern bald nach rechts, bald nach links. 

Die Facialisparalyse besteht noch ebenso vollständig wie früher, 
das linke Auge bleibt bei Verschluss des rechten weit offen, und das Unterlid 
steht dabei vom Bulbus ab ; die ganze Muskulatur dieser Seite ist atrophisch 
und die Nasenspitze weicht nach rechts ab. Die Zunge wird in gerader 
Richtung hcrausgestreckt. Die Uvula steht sowohl in der Ruhe als bei 
Phonation in der Mittellinie. - Die Geschmacksperception ist im vorderen 
Theile der linken Zungenhälfte für bitter, süss, sauer und salzig vollständig 
verschwunden. Geprüft wurde mit Chinin, Zucker, Kochsalz und Essigsäure; 
und zwar wurden die ersteren drei Substanzen in Pulverform verwendet. 
Während ihr Geschmack rechts deutlich unterschieden wurde, wenn etwas 
Pulver nahe dem Zungenrande eingerieben und noch bei herausgestreckter 
Zunge sorgfältig wieder abgewischt wurde, fehlte links jede Spur von 
Geschmackssensation bei dieser Applicationsweise. 

Die beifolgende electrische Untersuchung des N. facialis verdanke ich 
wieder Herrn Dr. Stintzing. 
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Resum£: Gomplete Entartungsreaction, Unerregbarkeit des 
Nerven für faradischen und galvanischen Strom, Unerregbarkeit sämmt- 
licher Muskeln für den faradischen Strom bei galvanischer Erregbarkeit der 
Muskeln, aber träge Zuckung (ohne Umkehr der Zuckungsformel). Die gal- 
vanische Muskelerregbarkeit ist, dem späten Lähmungsstadium entsprechend, 
theilweise bereits gesunken. 

Sequester. (Lichtdrucktafel, Fig. IIa und b.) 

Der entfernte Sequester besteht aus der Basis des Modiolus und dem 
an ihn anschliessenden Theil der unteren und theilweise mittleren Schnecken- 
windung; von der unteren Windung ist auch der grösste Theil ihres gerade 
gestreckten, gegen das runde Fenster laufenden Anfangs erhalten. Von 
innen gesehen (Fig. II b) erscheint der Grund des Porus acust. int. mit 
dem deutlich erkennbaren centralen Theil des Tractus spiralis foraminu- 
lentus. Der Sequester zeigt hier ausserdem ein durch oberflächliche Arrosion 
unebenes Aussehen. Von aussen gesehen (Fig. II a) erscheint der glatte 
Boden der zweiten Schnecken Windung mit den spiralig am Modiolus empor- 
laufenden regelmässig augeordneten Nerven- und Gefässlöchern. Der obere 
Theil des Modiolus ist ausgebrochen, und in der Bruchstelle öffnen sich 
der Ganalis centralis und spiralis modioli. Entlang der ganzen unteren 
Windung ist noch der centrale Rest der Lamina spiralis ossea vorhanden, 
welcher dieselbe in eine breitere untere, der Scala tympani und eine schmälere 
obere, der Scala vestibuli angehörige Hälfte trennt. Die Zwischenwand 
der Schneckenwindungen zeigt sich an vielen Stellen des Sequesters aus 
zwei Lamellen zusammengesetzt, indem die am kindlichen Schläfenbein 
spongiöse Zwischensubstanz ausgefallen ist. Ebenso fehlt die Knochen- 
substanz zwischen dem gerade verlaufenden Anfang und dem aufgewundenen 
Theil der Schnecke. 

Epikrise. Der Fall ist zunächst in ätiologischer Richtung von 
Interesse. Die linksseitige Otorrhoe ist bei dem 48 jährigen Patienten 
bereits in seinem 7. Jahre, zugleich mit Taubheit dieses Ohres, nach 
einem Hufschlag auf die linke Kopfseite aufgetreten und hat 3—4 Jahre 
gedauert. Es ist möglich, dass damals eine mittleres und inneres Ohr 
durchsetzende Schädelfissur der langdauernden Eiterung zu Grunde 
gelegen hat. Nach einer 37jährigen Pause wurde von neuem ein 
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eitriger Entzünden gsprocess darch ein Dampfbad hervorgerufen, sei es 
darch Erweichung alter Depot«, sei es durch Eindringen von Wasser 
durch die noch bestehende Perforation bei der dem Dampfbad folgenden 
Dooche. Wie ans der gleichzeitig in Erscheinung tretenden Facialis- 
paralvse hervorgeht, ergriff der Process diesmal sofort den Knochen. 
Vier Monate später war der Sequester so weit im Gehflrgang heraus- 
ge wandert, dass er entfernt werden konnte. Schmerzen waren erst 
1 Monat vor seiner Eitraction aufgetreten, also zu einer Zeit, wo er 
seinen ursprünglichen Sitz wahrscheinlich verlassen and, auf der 
Wanderang begriffen, durch seine scharfen Kanten die Paukenhöhlen- 
und Gehörgangswand reizte. 

Den grössten Theil des Sequesters bildete die untere Schnecken- 
windong, deren gerade auslaufendes Ende bis nahe zum runden Fenster 
vorhanden ist, ebenso wie im vorigen Fall. Da wir ungewöhnlich 
häufig gerade dieses Stück an der Necrose sich betheiligen sehen, so 
könnte dies darauf hindeuten, dass der Weg, auf welchem die Eiterung 
von dem mittleren auf das innere Ohr übergreift, vielleicht häufig dnreh 
das runde Fenster führt. 

Das Verhalten des N. facialis in diesem Falle belehrt uns, dass 
auch eine anf dio Schnecke ausschliesslich beschränkte Necrose zu 
dauernder Zerstörung des Nerven führen bann. Was den Ausfall der 
Cbordafnnction betrifft, so hat dieselbe wahrscheinlich sowohl im Canalis 
Fallop., aht auch in ihrem Verlauf an der Innenfläche des Trommelfelles 
eine Continnitätsunterbrechnng erfahren, da wir bei der letzten Unter- 
suchung ein Fehlen der oberen zwei Drittel des Trommelfelles mitsammt 
dem Hammer constatiren konnten.- 

Vierter Fall. Necrose der unteren und mittleren 
Schneckenwindung mit einem Theil des Vorhofes und 
dauernde Facialisparalyse 1 ). 

Bei dem 14 monatlichen Kind Joseph Dalimayer bestand bei der 
ersten Untersuchung am 27. Januar 1883 linkerseits seit 7 Monaten 
fötider Ausfluss; in der letzten Zeit hatte das Kind häufig Schmerzen and 
war schlaflos, auch traten wiederholt Blutungen aus dem linken Ohre auf. 
Seit 8 Monaten konnte das Kind nach der Aussage der Mutter sein linkes 
Auge nicht mehr schliessen, und es bestand bei der Vorstellung vollständige 
Facialisparalyse. Die Muschel erscheint im Ganten von ihrer Unterlage 
in die Höhe gehoben und steht in der charakteristischen Weise von der 

") Dieser Fall ist bereits kurz mitgetheilt in meinem Bericht Ober die 
in den Jahren 1881—1883 poliklinisch behandelten Ohrenkranken. Aerrtl, 
Intelligenz!)]. 1884, No. 49. 
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Seitenfläche des Schädels nahezu rechtwinkelig ab, welche auf eine Knochen- 
affe ction der Pars mast. in ihrer vorderen Hälfte deutet. Von anderer 
Seite war bereits direct hinter der Muschel vor kurzem eine Incision gemacht 
worden, welche sich noch offen fand. Die in dieselbe eingeführte Sonde 
läsßt sich 4 Cm. weit nach einwärts und vorwärts vorschieben, ohne bioss- 
liegenden Knochen zu fühlen. Dagegen stösst dieselbe bei der Einfuhrung 
in den Gehörgang gleich innerhalb des Eingangs auf einen vorliegenden 
Sequester. 

Am nächsten Tage wurde in der Narcose auf der Höhe der Geschwulst 
in der hinteren Ansatzlinie der Muschel eine von der Linea temporalis 
beginnende 3 Cm. lange Incision bis auf den Knochen gemacht, und es fand 
sich in der Tiefe derselben der Warzentheil in seiner grössten Ausdehnuug 
blossliegend und rauh; in der Mitte desselben befindet sich eine grössere 
mit Granulationen gefüllte Knochenhöhle, welche mit dem scharfen Löffel 
ausgeräumt wird. Eine Reihe von kleineren, der hinteren knöchernen 
Gehörgangswand angehörenden Sequestern Hess sich mit der Kornzange 
entfernen, worauf die Sonde im Gehörgang, von der Spitze des Tragus an 
gerechnet, auf 4 Cm. Tiefe eingeführt werden konnte. Drainage der Wunde 
und Jodoformverband. 

Am 81. Januar zeigte sich die Wunde beim Verbandwechsel rein und 
reactionslos, aus dem Gehörgang bestand noch Ausfluss. 

Am 7. Februar massige nicht fötide Eiterung, freie Communication 
der Wunde mit Gehörgang und Rachenraum. Die Wunde ist trichterförmig 
verkleinert, in ihrer Tiefe gesunde Granulationen. Die Sonde lässt sich in 
derselben auf eine Tiefe von 8 Cm. verschieben, ohne auf biossliegenden 
Knochen zu stossen. Die Fistel wurde offen erhalten. Der Ausfluss aus 
derselben und dem verengerten Gehörgang blieb von da ab in den nächsten 
Monaten sehr gering und geruchlos und das Kind erholte sich im Allge- 
meinen. 

Bis Anfang Juli steigerte sich der Ausfluss wieder und wurde zeitweise 
blutig; das Kind litt von neuem an Schmerzen, was der Mutter besonders 
bei der Einspritzung auffiel und die Nächte waren unruhig. Am 4. Juli 
1883 lag im Gehörgang ein neuer, grösserer Sequester vor, welcher ohne 
Narcose mit der Pincette entfernt werden konnte. Derselbe lag in Granu- 
lationen eingebettet und bildete einen grossen Theil deB Labyrinthes mit 
Ausschluss der Bogengänge und der inneren Paukenhöhlenwand. Die Sonde 
Hess sich darauf im Gehörgang bis auf 4 Cm. Tiefe einführen und stiess 
hier auf knöchernen Widerstand; in die Fistel hinter dem Ohr drang sie 
noch auf 1 Cm. ein, ohne auf blossliegenden Knochen zu treffen. Nach der 
Entfernung wurde der Schlaf wieder ruhig, der Ausfluss minimal und die 
Fistel hinter dem Ohre schloss sich in kurzer Zeit. Das Kind stand noch 
mehrere Monate mit einem geringen geruchlosen Ausfluss unter Aufsicht. 
Ein Ueberblick über die Paukenhöhle war wegen Verengerung des Gehör- 
ganges unmöglich, doch bestand damals noch freie Durchgängigkeit durch die 
Tuba, wie sich bei der Injection in den Meatus zeigte, welche im Strom 
in den Rachenraum ablief. Die Facialisparalyse blieb unverändert be- 
stehen. 
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Sequester. (Lichtdrucktafel, Fig. III a und b.) 

Derselbe umfasst die gleiche Partie des Labyrinthes wie im vorigen 
Fall, und man erkennt auf seiner Aussenfläche (Fig. III a) die Basis des 
Modiolus mit der ersten und dem Anfang der zweiten Schneckenwindung, 
ausserdem aber noch ein beträchtliches Stück der inneren Vorhofs fläche. 
Die untere Schnecken wind ung, deren laterale Wand wie im vorausgehenden 
Falle fehlt, ist wieder von der wohlerhaltenen Lamina spiralis ossea in zwei 
ungleiche Hälften getheilt, deren untere bis zum vorderen inneren Rand der 
Fenestra rotunda erhalten ist; vor ihrem Ende läuft quer über dieselbe die 
Crista semilunaris (H e n 1 e). Die Scala vest. ist an ihrem Anfangstheil ganz 
vorhanden und an denselben schliesst sich ein grösseres Stück Vorhofswand, 
nämlich der vollständige Recessus hemisphaericus und der grösste Theil des 
Recessus hemiellipticus, zwischen beiden die Crista vest. Auf der Innen- 
fläche (Fig. III b) ist fast der ganze/Srund des Porus acust. int. am Sequester 
sichtbar ; ausser dem grösstenteils erhaltenen Tractus spiralis foraminulentus 
sind auch die verschiedenen Gruppen für den Durchtritt der Vestibular- 
zweige des Acusticus vorhanden, mit Einschluss des Ramus inferior, der durch 
ein gesondertes Canälchen zur unteren Ampulle abgeht. Der Facialiscanal bis 
zu seinem Hiatus am Knie bildet noch eine Halbrinne im oberen Theil des 
Sequesters (Fig. III b oben links). Die Knochenwand des Porus acust. int. 
ist ebenso wie die Vorhofsseite glatt, die Eintrittslöcher der Canälchen für 
die Rami vest. etwas erweitert. 

2 1 /2 Jahre nach der Extraction des Labyrinthstückes, den 6. December 
1885, konnte ich das Kind noch einmal untersuchen und constatirte folgenden 
Befund : Ausfluss oder Schmerzen haben sich seither nicht mehr eingestellt. 
Hinter der Muschel und unter der Linea temporalis findet sich eine tiefe, 
den grössten Theil der Pars mast. einnehmende Einsenkung. Der Gehörgang 
endet in der Tiefe von 19 Mm., von der Spitze des Tragus aus gemessen, 
blind sackförmig, und bietet der vorliegende Verschluss grösstentheils knöcherne 
Resistenz, nur an einer kleinen Stelle in der Mitte lässt sich bei starkem 
Sondendruck ein kleiner Eindruck machen. 

Die Stimmgabel a' auf den Scheitel aufgesetzt, wird im rechten gesunden 
Ohre gehört. Links werden, bei verschlossenem rechten, die Stimmgabeln 
A, a, a', a" per Luft nicht gehört, c"" wird gehört. 

Die Facialisparalyse besteht noch so vollständig wie früher. Die Zunge 
weicht insbesondere bei forcirtem Herausstrecken constant und stark nach 
der Lähmungsseite ab. Die Muskulatur derselben in ihrem vorderen Theil 
ist auf beiden Seiten gleichmässig entwickelt. Die Uvula steht sowohl in der 
Ruhe als bei Phonation gerade. Wegen des frühen Alters ist die Geschmacks- 
perception in der von der Chorda versorgten Region nicht festzustellen. 

Epikrise. Da während des Krankheitsverlaufes Hörproben in 
diesem Falle wegen des jugendlichen Alters ausgeschlossen waren, und 
auch über den Beginn der Schmerzen und sonstigen Erscheinungen 
keine bestimmten Angaben vorlagen, so haben wir für die Zeit, in 
welcher der Labyrinthprocess einsetzte, einen Anhaltspunkt nur in der 
Facialisparalyse, deren Eintritt ca. 9 Monate vor Erscheinen des 
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Sequesters im Gehörgang von der Mutter bemerkt worden war. Da die 
Facialislähmung damals, als die Pars mast. eröffnet und eine Reihe 
der hinteren Gehörgangswand angehöriger Sequester entfernt wurden, 
bereits 3 Monate bestand, so ist es wahrscheinlich, dass schon gleich- 
zeitig mit der Necrose in der Pars mast. auch diejenige des Labyrinthes 
eingetreten ist, und dass der aus dem letzteren stammende Sequester 
nur eine längere Zeit, nämlich noch 5 weitere Monate, zum Heraus- 
wandern gebraucht hat. 

Die der ersten Schneckenwindung angehörige Partie des Sequesters 
reicht bis an das runde Fenster, und es liegt auch hier wieder die 
Annahme nahe, dass, wie in den beiden vorigen Fällen, die Ueber- 
leitung vom mittleren zum inneren Ohre auf diesem Wege stattgefunden 
hat. Schon im vorigen Falle zeigte der Sequester auf seiner Innenfläche 
ein kleines Stück der Wand vom Porus acust. int., nämlich einen Theil 
des Tractus spiralis foraminulentus ; ein noch viel grösseres Stück des 
inneren Gehörganges mit glatten Wänden finden wir an dem hier 
besprochenen Sequester ; es bildete also nur die jedenfalls verdickte und 
auf ihrer Aussenfläche granulirende Dura mater dieses Canales den 
Schutz gegen ein Uebergreifen auf die weichen Gehirnhäute und das 
Gehirn. 

Bemerkenswerth ist noch der Ausgang in Atresie des knöchernen 
Gehörganges, deren Grund einerseits in der Necrose seiner hinteren Wand 
und der nachträglichen Vernarbung, andererseits in der andauernden 
Beizung durch den lange an dieser Stelle lagernden scharfkantigen 
Sequester zu suchen sein wird. Eine Bedeutung för später ist derselben 
wohl nicht beizumessen, da die Eiterung vor dem Verschluss längst 
sich vollständig verloren hat. 

Fünfter Fall. Necrose des ganzen Labyrinthes bei 
intactem N. facialis. 

Frau Anna Stirnweiss, Conducteursfrau, 45 Jahre alt, von Regens- 
burg, wurde mir von ihrem behandelnden Arzt behufs Exstirpation eines 
aus dem linken Gehörgang hervorragenden Polypen mit der gleichzeitigen 
Bemerkung zugesendet, dass sie auf der rechten Seite einen cariösen 
Process des Felsenbeines durchgemacht habe. 

Die am 19. September 1885 von mir aufgenommene Anamnese ergab 
Folgendes: In ihrem 8. Jahre bekam Patientin während einer fieberhaften 
Kinderkrankheit, die ihr damaliger Arzt als „Scharlachfriesel" bezeichnete, 
Schmerzen und Ausfluss aus dem rechten Ohre. Das linke Ohr soll damals 
nicht geflossen haben. Zeitweise verstärkte sich der Ausfluss in den darauf- 
folgenden Jahren und traten von neuem Schmerzen auf, am stärksten waren 
die Schmerzanfälle zwischen dem 18. und 24. Jahre. Im 20. Jahre brach 
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auch die Gegend hinter dem Ohre auf und eiterte stark. Binnen eines 
Jahres vernarbte diese Oeffnung damals wieder, während der Ausfluss aus 
dem Gehörgange mit Unterbrechungen immer fortdauerte. Im 36. Jahre 
brach die Narbe hinter dem Ohre von neuem auf, blieb ungefähr ein halbes 
Jahr offen und granulirte, bis sie auf eine Aetzung von Seiten ihres Arztes 
sich wieder schloss. In ihrem 39. Jahre fühlte Patientin ohne besondere 
Schmerzen in der Tiefe des Gehörganges einen festen Körper, den sie 
schliesslich einmal mit der Haarnadel entfernte. In ihrer Jugend soll 
Patientin einige Male den Mund nicht haben öffnen können, eine Verziehung 
oder Lähmung des Gesichts soll, wie Patientin versichert, niemals bestanden 
haben. Das Gehör war schon während des Scharlachs so verschlechtert, 
dass sie die Wanduhr nicht hörte, dasselbe wechselte jedoch immer bis in 
den letzten Jahren. 

Am linken Ohr erinnert sich Patientin erst seit 5 Jahren Ausfluss 
bemerkt zu haben, ihr Mann behauptet jedoch, auch hier sei der Ausfluss 
älteren Datums. Seit 8 — 9 Wochen wurde ein Polyp im linken Gehörgang 
bemerkt. Gegenwärtig ist derselbe bis zu seinem äusseren Eingang mit 
einem an seinem hervorragenden Ende mit Epidermis überkleideten und hier 
weisslich-röthlichen, weiter nach innen dunkelrothen und glänzenden Polypen 
von kolbiger Form ausgefüllt. Derselbe wurde von seiner Basis mit der 
Schlinge abgetragen, worauf eine ziemlich lang dauernde Blutung erfolgte, 
welche die Anwendung von Liquor ferri sesq. nothwendig machte. Details 
betreffs des Trommelfelles und der Paukenhöhle waren daher nicht zu über* 
schauen. Laute Sprache wurde rechts nicht, links vor der Abtragung auf 8, 
nach der Abtragung auf 16 Cm. percipirt. Die a'-Stimmgabel klingt vom 
Scheitel in's linke Ohr. Rinne 'scher Versuch links — 4 See. 

Rechts: Hinter der Muschel, direct in deren hinterer Ansatztinie liegt 
eine bohnengrosse, längsovale, stark vertiefte Knochennarbe mit besonders 
oben ziemlich steil abfallendem Rande; dieselbe befindet sich 7 Mm- unter- 
halb der Grista temporalis. Der hinterste Theil des Processus mast. ist 
noch vorhanden und umrandet die Vertiefung von rückwärts; etwas nach 
vorne und oben vom Centrum der Vertiefung zeigt sich nach Entfernung 
eines schmutzigen Epidermispfropfes ein linsengrosses rundes Loch, durch 
welches die Sonde sich 19 Mm. tief einführen lässt. Bei der Spiegelunter- 
suchung vom Gehörgang aus erscheint eine insbesondere nach hinten weit 
ausgedehnte Höhle, deren Innenwand nach rückwärts von glatter, rother, 
glänzender Schleimhaut ausgekleidet ist. In der Gegend des vorderen Theiles 
der Paukenhöhle finden sich tief rothe, hahnenkammförmige, kleingranulirte 
Wucherungen, welche direct in die vordere mit Cutis bekleidete Meatuswand 
übergehen. Der innerste Theil der letzteren, sowie ein Theil der zunächst an- 
grenzenden Granulationen zeigt bei Berührung mit der Sonde ein auffälliges 
elastisches Nachgeben. Wird die Sonde von rückwärts durch die Knochen- 
öffnung eingeführt, so kommt sie in der vom Gehörgang aus sichtbaren Höhle 
zum Vorschein und schiebt eine Menge käsiger Massen und Epidermisschollen 
vor sich her. Die Injection von der Knochenöffnung aus entleert sich im 
Strahl durch den Gehörgang und umgekehrt und entfernte im Beginn umfang- 
reiche gewölbte Epidermisschollen in Menge von dem für Cholesteatom oft 
charakteristischen Geruch. Bei der Sondirung von rückwärts mit gleich- 
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zeitiger Inspection des Gehörganges kann man sich überzeugen, dass die 
ganze hintere und obere Wand des Gehörganges fehlt. Mittelst der Aus- 
füllung des Meatus und der Höhle mit Wasser lässt sich nach der Aus- 
räumung der Höhle der Cubikinhalt des ganzen Raumes auf 2,8 Cbcm. 
bestimmen. 

Politzer^ Verfahren macht links Peforationsgcräusch; rechts 
hört man ein nahes Blasen, das bei Anwendung des einen länger dauernden 
Strom gebenden Doppelballons so lange andauert wie der Strom, aber kein 
Perforationsgeräusch. Sehr auffällig ist bei der Auscultation rechts mit 
dem Auscultationsschlauch, dass sowohl Athmung als Sprache der Patientin 
vom Auscultirenden mit starker Resonanz gehört werden ; die Sprache klingt 
für denselben mit nasalem Charakter, die Athmung, wie wenn sie in einen 
grossen abgeschlossenen resonirenden Hohlraum hinein stattfände. 

Beim Lachen, Sprechen, forcirtem Verschluss der Augenlider und 
beim Pfeifen ergibt sich, dass das ganze Muskelgebiet des Facialis rechts 
ebenso normal fimctionirt als links. Auch die Uvula steht sowohl in der 
Ruhe als beim Phoniren genau in der Mittellinie Auffällig ist eine ungleich- 
massige Entwickelung der beiden Zungenhälften gegen ihre Spitze hin : die 
rechte Seite ist deutlich kleiner, dünner, schmäler und auch etwas kürzer, 
so dass in der Mittellinie ein Abfall nach rechts stattfindet. Die Geschmacks- 
empfindung im vorderen Drittel der Zunge ist rechts ebenso distinct vor- 
handen wie links. 

Bei der Untersuchung am nächsten Tage zeigte sich, dass der Polyp 
linkerseits seinen Ursprung am innersten Theil der hinteren oberen 
knöchernen Gehörgangswand, vielleicht auch theilweise der Paukenhöhle 
gehabt hatte. Ein oberer Theil des Trommelfelles mit eingeschlossenem 
Hammergriff scheint auf dieser Seite noch vorhanden zu sein. Die weiche, 
knapp von ihrer Unterlage abgetragene Wurzel des Polypen wird mit 
Argentum nitricum in subst. cauterisirt. 

Rechts entfernt die Spritze heute noch eine abgerundete, glatte, 
glänzende, weisse Epidermisperle von Eleinerbsengrösse. 

Sequester. (Lichtdrucktafel, Fig. IV a und b.) 

Die grösste Ausdehnung unter den hier beschriebenen Beobachtungen 
hat der in diesem Falle zur Ausstossung gekommene Sequester. Derselbe 
umfasst das ganze intacte Labyrinth mit seinen fast allseitig geschlossenen 
Wandungen. Seine grösste Länge beträgt 197s, die grösste Höhe 137a und 
die grösste Dicke 772 Mm. Die äussere Oberfläche desselben ist allent- 
halben glatt, wie polirt. 

Betrachten wir zunächst seine glatte Innenfläche (Fig. IV b), so 
zeigt dieselbe zwei flache Gruben, welche den grössten Theil dieser 
Fläche einnehmen und durch einen verticalen Wulst getrennt sind. Die 
gegen die Spitze der Pyramide (in der Fig. IV b nach links und oben) 
gelegene ist der in eine flache Einsenkung umgewandelte Porus acust. 
int, die gegen die Basis zu (in der Fig. IV b nach rechts und unten) 
gelegene entspricht der Fossa subarcuata. Auffallige Veränderungen weist 
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der innere Gehörgang auf; derselbe ist trotz vollständiger Glätte seiner 
Wandungen viel flacher und weiter geworden, als wir ihn beim Neu- 
geborenen und selbst im embryonalen Zustande linden. Seine vordere und 
untere Wand gehen, erstere fast in einer Ebene, letztere in flachem Bogen, 
in die hintere Pyramidenfläche über, seine obere und seine hintere Wand 
bilden miteinander einen annähernd rechten Winkel, und an der Spitze 
desselben ist der Canal am tiefsten, 3 Mm. In der Tiefe dieses Winkels 
befindet sich nach vorne die auf 2 Mm. erweiterte Oeffnung für den Eintritt 
des Facialis in den Canalis Fallop. nach hinten und etwas abwärts von 
derselben (in der Figur nicht sichtbar) befindet sich die runde ebenfalls 
etwas vergrösserte Vertiefung, in welcher die Lamina cribrosa für den Durch- 
tritt des oberen Vestibularastes liegt. Der Anfang des Canalis Fallop. ist 
oben von einer rundlichen Knochen spange überbrückt, deren Durchmesser 
272 Mm. beträgt, und welche der Crista sup. der Pyramide entspricht; an 
der oberen Fläche des Sequesters läuft der im Ganzen ca. 2 Mm. weite 
Canal in eine trichterförmige Erweiterung aus, welche als Hiatus Canalis 
Fallop. aufzufassen ist. Die am normalen Felsenbein scharf ausgesprochene 
quere Crista am Grund des Porus acust. int., welche die Eintrittsöffnung des 
Facialis und oberen Vestibularastes von den übrigen Eintrittsstellen des 
N. acusticus trennt, ist fast ganz abgeflacht. Unterhalb derselben bildet der 
centrale Theil des Tractus spir. foraminul. eine ziemlich vertiefte runde 
Grube, in deren Tiefe etwas nach vorwärts gerückt, die erweiterte Oeffnung 
für den Canalis centralis der Schnecke liegt; eine zweite, ziemlich grosse 
Oeffnung befindet sich in ihrer hinteren Circumferenz und entspricht der 
Lamina cribrosa media; der gerade verlaufende Theil des Tractus spir., 
welcher den unteren Theil der ersten Schneckenwindung versorgt, ist ebenso 
wie die übrigen Laminae cribr. und das gesonderte Canälchen für die untere 
Ampulle nicht deutlich. Die flache Fossa subarcuata hat einen Durchmesser 
von 5 — 6 Mm., in ihrem Grund nach rück- und abwärts liegt eine ziemlich 
grosse, unregelmässig spaltförmige Oeffnung für den Durchtritt der hier in 
die Knochensubstanz eindringenden Gefässe. 

Die Aussenfläche des Sequesters (Fig. IV a) wird gebildet von der 
ganzen Innenwand der Paukenhöhle und einem beträchtlichen Theile der 
Innenwand des Antrum mast. Auf der ersteren bildet das Promontorium 
eine stark vorspringende Erhöhung mit glänzend glatter Fläche, über welche 
in verticaler Richtung der Sulcus für die Jacobson'sche Anastomose 
läuft. Nach vorne oben befindet sich am Promontorium eine kleine runde 
Lücke mit scharfen Rändern, die der Schneckenkuppel angehört; bei Aus- 
füllung mit Flüssigkeit sieht, man deutlich um dieselbe herum die Höhlang 
der beiden oberen Schneckenwindungen durchscheinen. Oberhalb des Pro- 
montoriums liegt eine quer-ovale Vertiefung, in wjelcher wir die untere 
scharfe Kante des Semicanalis pro tensore tymp. und dessen hinteres Ende, 
den Processus cochleariformis, vermissen. Die obere Hälfte dieser Vertiefung 
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wird eingenommen durch den flachen Vorsprung des horizontalen Theiles vom 
Canalis Fallop., dessen äussere Wand durchscheinend dünn ist; von der 
Mitte des ovalen Fensters an, wo er sich nach rück- und abwärts wendet, 
öffnet sich der Canal nach aussen und bildet eine Rinne, welche nach hinten 
von der Fenestra ovalis eine flache, quer-ovale Vertiefung und Erweiterung 
trägt, die der Hohlpyramide des Muse, stapedius zugehört Die beiden in ihrer 
Gestalt der Norm entsprechenden Fenster zeigen ein auffalliges Grössen - 
missverhältniss : das Vorhofsfenster bildet das bekannte Oval, welches in der 
rechten Paukenhöhle der Fussstapfe eines linken Fusses entspricht, nur an- 
nähernd, indem die vordere untere Spitze nur angedeutet ist; die Nische 
desselben ist abnorm flach, in ihrem Grunde ist sie verschlossen durch eine 
durchsichtig dünne Knochenplatte Der längere Durchmesser des ovalen 
Fensters beträgt 2 Mm., der kürzere 1 Mm. Am runden Fenster fehlt eben- 
falls die Nische fast ganz, und es schaut mehr nach aussen, statt nach 
hinten und abwärts ; seine Form ist die regelmässige, der einen Hälfte eines 
Ovales entsprechend, das durch eine in seinem kürzeren Durchmesser liegende 
Gerade abgetheilt ist. Die nach rückwärts und abwärts gerichtete gerad- 
linige Basis hat eine Ausdehnung von 2 Mm., die Höhe des nach vor- und 
aufwärts convexen Bogens beträgt von der Basis an gemessen 2 1 / / 4 Mm. Das 
runde Fenster ist somit ungefähr doppelt so gross als das ovale, also gerade 
das umgekehrte Verhältniss wie in der Norm. Während unter normalen 
Verhältnissen das ovale Fenster einen Flächeninhalt nach H e 1 m h o 1 1 z von 
2,827 Quadrat-Mm. und das runde Fenster nach meiner Berechnung einen 
solchen von 1,829 Quadrat-Mm. hat 1 ), ergibt sich in unserem Präparat nach 
den angegebenen Durchmessern der Flächeninhalt für das ovale Fenster -nur 
zu 1,571 Quadrat-Mm.; dagegen der Flächeninhalt für das runde Fenster 
(allerdings nicht an der Membran selbst, sondern nur an dem freiliegenden 
Eingang gemessen) zu 3,584 Quadrat-Mm. Im Innern des runden Fensters 
erscheint die Spalte, aus welcher die Lamina spiralis membranacea aus- 
gefallen ist, von normaler Breite und vollständig intact mit scharfen Rändern. 

Epikrise. Die Erkrankung des Ohres, welche den umfangreichen 
Sequester lieferte, begann im 8. Lebensjahre und trat als Com- 
plication von Scharlachfieber auf. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass 
auch die eitrige Mittelohrentzündung des anderen Ohres bereits auf diese 
Zeit zurückzuführen ist, da die Angaben der Patientin über ihre Ver- 
gangenheit den Eindruck ziemlicher Unzuverlässigkeit machten. Ob 
damals schon im rechten Ohre die Eiterung auch das Labyrinth mit 
einbegriffen hat, also von Anfang als Panotitis aufgetreten ist, und 
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ie spätere ausgedehnte Necrotisirung schon damals eingeleitet wurde, 
>t sich nach den mangelhaften anamnestischen Daten, welche uns 
liegen, nicht entscheiden. Vor allem fehlt uns in diesem Fall jede 
nnernng der Patientin an eine frühere Facialislähmnng, und doch 
nen wir an ihrem sicher längere Zeit vorhanden gewesenen Bestehen 
it im geringsten zweifeln, nachdem wir im Sequester den Canali3 
top. so ziemlich in seiner ganzen intratemporalen Ausdehnung vor- 
.en. Die Zeit der Sequesterbildung wurde annähernd bestimmt sein, 
in wir hätten erfahren können, wann die Facialisparalyse zuerst ant- 
reten ist. Unverkennbare Symptome von Knochenerkrankung werden 
erst vom 20. Jahre ab gemeldet, wo hinter dem Ohre eine 
fcel sich Öffnete, die später wieder zu vorübergehendem Verschluss 
1, im 36. Jahre aber wieder aufbrach. Drei Jahre später konnte 

Patientin ohne Schwierigkeit ans ihrem GehBrgang den Sequester 
fernen. 

Die Beschaffenheit des Sequesters selbst, dessen genaue Beschreibung 
n gegeben wurde, spricht eher für seine Abstossung bereits im Kindes- 
ir als später; es sind in dieser Beziehung hervorzuheben : 1) die noch 
nlich grosse Grube der Fossa subarcuata, in deren Tiefe eine weite 
ltförmige Gefässöffnung sich befindet, und 2) die ganz abnorme 
chheit des Porus acust. int., welcher an unserem Präparat nur eine 
lig tiefe Grube darstellt, obgleich wir bei der Glätte der ganzen 
enwand nicht daran zweifeln können, dass er in seiner ganzen 
idehnung im Sequester enthalten ist. Wir finden aber ausserdem 
h Eigentümlichkeiten am Sequester, welche denselben als abweichend 
h von der kindlichen Formation erscheinen lassen : Der Porus acust. 
ist flacher als selbst in der embryonalen Zeit; der Beginn des 
lalis facialis im Grande des Porus und sein weiterer Verlauf bis zum 
.e ist nm mehr als das dreifache weiter als am kindlichen sowohl, 
erwachsenen Schläfenbein. Ein eigenthumlicb.es Miasverhältniss 
#n uns die beiden Labyrinthfenster, indem wir am ovalen eine 
f ausgesprochene abnorme Kleinheit und einen Verschluss durch 
< dünne Knochenscheidewand finden, während das runde Fenster 
'ällig gross erscheint. Für diese eigenthümlichen Abweichungen in 

Form des Sequesters ist es schwierig, eine befriedigende Erklärung 
finden. Entweder der Sequester hat Jahre, vielleicht Jahrzehnte, 
jits aus dem Felsenbein eliminirt, in der stark erweiterten Sohle 
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der Mittelohrräume gelegen und wurde dort insbesondere an seiner 
Innenfläche durch den Druck der Granulationen und die dauernde 
Bespülung mit Eiter abgeschliffen, nicht corrodirt (denn auch die Innen- 
wand ist ja ganz glatt geblieben), oder wir haben ein Vitium primae 
conformationis vor uns. Durch Volumenmessung haben wir eine Höhle 
mit einem Cubikinhalt von nahezu 3 Cbcm. an Stelle der Mittelohrräume 
gefunden, ausserdem fanden wir auch in der Tiefe der vorderen Gehör- 
gangs- und Paukenhöhlenwand nur einen nachgiebigen membranösen 
Verschluss und dahinter von der Tuba her eine so auffällige Resonanz, 
dass wir hinter dieser Scheidewand noch eine frühere weitere Fort- 
setzung der Mittelohrhöhle in die erweiterte knöcherne Tuba annehmen 
dürfen, welche erst später durch Herüberwachsen der Wand abgetrennt 
wurde. Bei dieser Ausdehnung der Höhle hat die Annahme nichts 
auffälliges, dass ein Sequester hier viele Jahre lang ohne starke Reaction 
liegen bleiben konnte, ebenso wie ein Fremdkörper im Gehörgang, und 
durch seine Anwesenheit nicht im Stande war, die zu seiner Ausstossung 
genügende Menge von Granulationen zu produciren. Wenn wir nun 
auch voraussetzen, dass der Sequester - in dieser umfangreichen Höhle 
Jahrzehnte lang verweilt hat, so ist immer noch die Art seiner Substanz- 
verringerung, nämlich eine allmälige Abnahme seiner Dicke, besonders 
an der Innenwand und innerhalb des Facialiscanals bei vollständiger 
Erhaltung der äusseren Glätte dieser Wandungen, allen chirurgischen 
Erfahrungen durchaus widersprechend. Wie die vielfachen Experimente 
mit in den Knochen eingeschlagenen Elfenbeinstäben zeigen, findet, 
wenn Granulationen direct gegen todte Knochensubstanz andringen, 
zwar eine Resorption an der Oberfläche statt, aber in Form von Corrosion, 
wobei die Oberfläche ein rauhes und zerfressenes Ansehen erhält, während 
die einfache Umspülung mit Eiter keine Veränderung am todten Knochen 
hervorzubringen vermag. Nach Volkmann 1 ) „wirkt der Eiter niemals 
einfach chemisch lösend auf den Knochen, sondern verändert ihn nur 
dadurch, dass er Entzündung an ihm hervorruft, wozu vor allem gehört, 
dass der Knochen noch lebendig und nicht abgestorben ist. Die Wirkung 
des Eiters auf den todten Knochen oder Sequester ist gleich Null. 
Es kann der letztere Jahre lang vom Eiter bespült in der Lade liegen, 



*) Handbuch der Chirurgie von Pitha und Billroth Bd. H, 2, 1, 
pag. 289. 
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ohne dadurch etwas von der Glätte seiner periostalen Fläche oder der 
Schärfe seiner zackigen Demarcationsränder zu verlieren". Gegen die 
eben erörterte Möglichkeit und für die Annahme einer angeborenen 
Bildungsanomalie des Knochens würde vor allem die abnorme Kleinheit 
und der knöcherne Verschluss des ovalen Fensters sprechen. Relativ 
am meisten Wahrscheinlichkeit hat meiner Meinung nach noch die 
folgende Erklärung für sich, obgleich ich auch diese mit der gebührenden 
Reserve gebe: Während der ersten Erkrankung im Verlaufe des 
Scharlachs ist es zur Ausstossung des Steigbügels gekommen, der 
Suppurationsprocess hat auf das Labyrinth übergegriffen, hat sich durch 
die Laminae cribrosae unter das Periost des Porus acust. int. und auf 
den Pacialiscanal ausgebreitet, es kam aber damals noch nicht zu einer 
Sequestration des Labyrinthes, sondern nur zu Granulationsbildung auf 
der Innenfläche und im Facialiäcanale, und es trat später vorläufige Aus- 
heilung des Processes ein; so würde sich die Verkleinerung des ovalen 
Fensters und sein knöcherner Verschluss als reactiver Heilungsvorgang 
erklären, im Laufe der Jahre konnte auch wieder eine Glättung der 
durch die supponirte Granulationsbildung corrodirten hinteren Fläche 
der Pyramide und im Innern des Facialiscanales zu Stande gekommen 
sein, doch behielten beide Stellen ihre Substanzverluste von der ersten 
Erkrankung; die wirkliche Sequesterbildung aber fand erst damals statt, 
als sich zum ersten, oder gar erst als sich zum zweiten Male eine 
Fistel auf dem Warzentheile bildete. Bei der eben gegebenen Deutung 
bleibt wenigstens keine der am Sequester vorgefundenen Eigentümlich- 
keiten vollständig unerklärt. 

Das hohe Interesse, welches die in diesem Falle vollkommene 
Restitution der Facialisfunction bietet und ebenso das Verhalten der 
Hörweite, soll später noch im Zusammenhang mit den übrigen Fällen 
eingehende Erörterung finden. 

In der Literatur vorliegende Casuistik der 

Labyrinthnecrosen. 

Um über das Vorkommen, die Aetiologie, den Verlauf und die 
Ausgänge, die resultirende Functionsstörung und die sich anschliessenden 
Complicationen der Labyrinthnecrose eine genauere Einsicht zu gewinnen, 
habe ich die in der neueren Literatur vorliegenden Fälle, soweit sie 
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ausführlicher mitgetheilt sind und mir zugänglich waren, nach den 
genannten verschiedenen Gesichtspunkten übersichtlich zusammengestellt 
und auch meine oben geschilderten fünf Fälle dieser Statistik in 
der gleichen Weise angefügt. Bei dem vielfachen Interesse, welches 
diese Erkrankungsform bietet, halte ich es für dem Leser nicht zu viel 
zugemuthet, wenn ich hier zuerst diese statistische Zusammenstellung 
(pag. 142—163), geordnet nach der Zeit der einzelnen Publicationen, 
selbst folgen lasse. 

Nachträgliche Anmerkung. 

Ausser den in der Tabelle zusammengestellten Fällen erinnere ich 
mich, auch bei Burckhardt-Merian einen Labyrinthsequester ge- 
sehen zu haben. Der in Politzers Lehrbuch angegebene Fall von 
Richey (Chicago M. Journ. Vol. XXVI), ebenso die genauere Be- 
schreibung eines in der Zeitschr. f. Ohrheilk. Bd. IX, pag. 388 erwähnten 
Falles von Blake (Ausstossung der Schnecke und Wände des Vorhofs) 
waren mir nicht zugänglich. Seit Vollendung der vorliegenden Arbeit 
hat Kirchner in seinem otiatrischen Berichte (Münchener med. 
Wochenschr. No. 10, 1886) einen Fall von Ausstossung der Schnecke mit- 
getheilt und ferner findet sich noch in dem eben erschienenen letzten 
Hefte des XV. Bandes der Zeitschrift f. Ohrheilk. ein ausführlich be- 
richteter Fall von Elimination nahezu des ganzen Schläfenbeins mit 
Einschluss der Pyramide, wohl die ausgedehnteste Necrose, welche bis 
jetzt am Schläfenbein mit Ausgang in Heilung beobachtet ist, mitgetheilt 
von ßoosa und Emerson. Da die beiden letzteren Beobachtungen 
erst nach Abschluss der vorliegenden Arbeit in meine Hände kamen, 
konnten sie für die gegebene Statistik nicht mehr verwendet werden. 
Wahrscheinlich ist die Zahl der bis jetzt beobachteten und nicht 
publicirten Fälle eine noch viel grössere ; vielleicht habe ich auch einen 
oder den anderen in der Literatur versteckten Fall bei meiner Zu- 
sammenstellung übersehen; trotzdem behält dieselbe ihren Werth, da 46 
meist eingehendere Krankengeschichten für eine statistische Behandlung 
bereits eine genügende Unterlage bilden. 
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Statistische Zusammenstellung der bis jetzt beobachteten Fälle m 
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austreten können. 


»lute 


Die ganze Spitze 


Facialis« 


Spontane 


Unsicher, ob 


Unter heftigen 


heit. 


der Pyramide 


lähmung 


Ausstossung 


die Eiterung 


Fiebererscheinun- 




mit Schnecke, 


3 Monate vor 


aus dem 


später 


gen und pulsirenden 




halbzirkelförm. 


Ausstossung, 


AbscesB 


sistirte. 


Schmerzen in der 




Canälen und 


Geschmacks- 


hinter dem 




Tiefe bildet sich 




innerem Gehör- 


lähmung der 


Ohre. 




6 Jahre nach Ver- 




gang ausser meh- 


Chorda tymp. 






letzung ein Abscess 
und Durchbruch 




reren kleineren 










Fragmenten. 








hinter dem Ohre. 


führ- 


Der das Laby- 


Parese ? 




Tod durch 


Cariöse Fisteln im 


regen 


rinth einschlies- 


Der Mund 




Kleinhirn- 


knöchernen Gehör- 


or. 


s ende Theil der 


wird nach der 




abscess. 


gang und cariöse 




Pyramide auf- 


entgegenge- 






Zerstörung um die 




fällig weiss 


setzten Seite 






Fissura Glaseri, 




und durch eine 


verzogen. 






Trommelhöhle, 




gezackte, röthl. 








Warzenzellen u. An- 




Linie abge- 








fang der knöchernen 




grenzt, unten be- 








Tuba in eine grosse 




reits abgetrennt. 








Höhle verwandelt. 
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o 



Beobachter 

und 

Quellenangabe. 



3 



^3 
o 

ü 

00 

o 



Dauer des 

Processes 

und der 

Eiterung. 



Schmerzen. 



Polypöse 
Wuche- 
rungen. 



Gleich- 
gewichts- 
störungen 



Shaw, nach 
Toynbee, A. 
f. 0. Bd. I, pag. 
113. 



8 



Hin ton, ibid. 
u. bei Bötens 
Inaug. - Dissert. 
Halle 1875. 

Toynbee, ibid. 



55 



40-50 



Männ- 
lich. 



10 



Toynbee, ibid. 



11 



12 



Toynbee, ibid. 



A g n e w , nach 
v. Tröltsch, 
A. f. O. Bd. I, 
pag. 158. 



34 



25 



Männ- 
lich. 



Männ- 
lich. 



Männ- 
lich. 



38 



Männ- 
lich. 



Männ- 
lich. 



Dauer des 
Processes u. 
der Eiterung 

2 l /2 Jahre 

nach 

Scharlach. 



Mehrere 
Jahre. 



Mehr als 
20 Jahre zeit- 
weiser, seit 

2 Jahren 
reichlicherer 

Ausfluss. 



Seit der 
Kindheit. 



Seit 11 Jahren 

zeitweise 

Schmerzen 

im Ohr, seit 
5 Jahren 
Ausfluss. 



Seit 32 Jahren 

fast immer 

Eiterung. 



ünb. 



ünb. 



6 Monate vor 
Entfernung 
peinigende 
Schmerzen u. 
Pulsations- 
geräusch, 
spät er heftige 
Kopfschmer- 
zen u. Schlaf- 
losigkeit, 
ängstlicher 
Gesichtsaus- 
druck, Ab- 
magerung. 

In jüngster 
Zeit Schmer- 
zen im Ohr 
und Kopf. 



7 1 /* Monate 
vor dem Tode 
heftige Ohr- 
und Kopf- 
schmerzen. 



Sehr heftige 
Schmerzen 
im Ohr und 
Umgebung, 
seit 8 Jahren 
stetig zuneh- 
mend, Schlaf- 
losigkeit. 



Wucherun- 
gen bis in 
die Concha 
reichend. 



ünb. 



•l 



ünb. 



ünb. 



Polypen im 
Gehörgang, 
theilweise 
operativ ent- 
fernt. 



Schwindel 

6 Monate vor 

Entfernung 



• i 



ünb. 



Polypen im 
äusseren Ge- 
hörgang. 



j J 
1 1 



ünb. 



ünb. 



Birnförmiger, 
fibröser Po- 
lyp, aus dem 
Meatus ext. 

hervor- 
ragend, mit 
Schlinge ent- 
fernt 



Seit Monaten 
Schwindel. 
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tfung. 



Sequester. 



Verhalten 

des 
N. facialis. 



Art der 
Entfernung. 



Ausgang. 



Complicationen 
und sonstige 
Bemerkungen. 



leit? 

immte 

,be). 



riete 
»heit. 



ib. 



ob. 



Hör- 
lögen. 



iplete 
bheit. 



1) Hintere Wand 
des äusseren Ge- 
hör gangs; 2) das 
ganze Labyrinth 
mit dem Porus 
acust. int. u. den 
beiden Fenstern. 
Sequester 1" lang 
und V dick. 

Ein sehr 
grosses Stück 
der Schnecke. 



Die Schnecke. 



1" langer, V»" 
dicker lockerer 
Sequester, Vor- 
hof und halb- 
zirkelf. Canäle 
enthaltend, in 
neugebildeter 
Enochenlade. 

Necrotische 

Schnecke und 

andere Theile 

des Felsenbeins 

losgelöst noch 

an Ort und 

Stelle. 

Schnecke und 

zwei halbzirkelf. 

Canäle. 



Dauernde 
Lähmung. 



Extraction 
unter Chloro- 
form narcose 
aus dem 

Gehörgang. 



Keine 
Facialis- 
lähmung. 

Facialis- 
lähmung 
6 Monate vor- 
her, die bald 
wieder ver- 
schwand, und 
3 malige An- 
fälle von Em- 
pfindungs- 
losigkeit der 
Gesichts- 
hälfte. 



ünb. 



Farial iß- 
lähmung. 



Dauernde 
Facialis- 
paralyse seit 
3 Jahren vor 
der Ent- 
fernung. 



Exfoliation 

durch den 

äusseren 

Gehörgang. 

Extraction 

aus dem 

äusseren 

Gehörgang 

mit Zange. 



Geringer 

Ausfluss be 

Btand fort. 



Ob die Otor- 

rhoe später 

sistirte. nicht 

gemeldet. 

Ob die Otor- 

rhoe später 

sistirte. nicht 

gemeldet. 



Eztraction 
aus dem 
äusseren Ge- 
hörgang mit 
Zange nach 
Erweiterung 

desselben 
durchschnitt. 



Tod. 



Tod. 



Otorrhoe 
sistirte Ste- 
nose des 
Gehörganges. 



Das Ohr ragte be- 
trächtlich über sein 
normales Niveau 
hervor. 



Aengstlicher Ge- 
sichtsausdruck, 
Nervosität, Ab- 
magerung, Schüttel- 
fröste, Druckem- 
pfindlichkeit der 
Pars mastoidea. 



"Steigerung der 

Kopfschmerzen und 

Delirien vor dem 

Exitus. 



Kleinhirnabscess. 



Abhebung der 

Muschel durch eine 

über Nachfortsatz 

und Warzenfortsatz 

ausgebreitete 

Entzündungs- 

geschwulBt, 
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Beobachter 

und 

Quellenangabe. 






I 5 



I *•> 
! co 
i o 



Dauer des 

Processes 

und der 

Eiterung. 



Schmerzen. 



Polypöse 
Wuche- 
rungen. 



Gleich- 
gewichts- 
störungen. 



13 Gruber, alk. 
[ Wiener med. 
r Zeitung Bd. IX, 
! 1864, No. 41, 43, 
i 45. 

14 ' 



15 .Voltolini, 
M. f. 0., 1870, 
; No. 6, Präparat 
i von Jacobi. 



17 Guye, A. f. 0. 

; Bd. VIII, pag. 

225 u. A. f. 0. 

; Bd. X, pag. 302. 

i (Referat) 



16 ; Pommeroy, 

' Schmidt's J. I 

• 1873, Bd.CLX, ; 

pag. 295. ; 

i (Referat). 



Rechts. 

I 



ünb. 



12 Männ- 
lich. 



ünb. 



Links. 



Unb. Dauer des 
Processes 
5 Jahre. 



2 . ünb. 



ünb. 



ünb. 



Höhle mit 
j granuliren- 
' den Wänden. 



ünb. 



Bei Druck Wacherun- 
auf Tragus gen im Meat. 
Schmerz und* ext 

Schmerzen 
im Kopf. 



ünb. 



ünb. 



ünb. 



ünb. 



Der Schmerzhaf- 

SequeBter tigkeit des 
lockerte sich Warzenfort- 
! im Verlaufe i satzes. 
I eines Jahres. I 



Unb. 



ünb. 



Unb. 



ünb. 



ünb. 



Als nicht 
vorhanden 
gemeldet. 
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ifung. 



Sequester. 



seits 
ad ige 
iit für 
5 mit 
r, Ge- 
> und 
ver- 
lener 
lente, 
an- 
pfeife, 
gabel, 
iglich 
umm- 
it. 



b. 



ib. 



2— 8* 

mal- 
nz?) 



Zweite u. dritte 
Windung des 
Schnecken- 
gehäuses. 



Die Schnecke 
und kleine 
Theile des Vor- 
hofs. 



Verhalten 

des 
N. facialis. 



9'" langer und 
6'" breiter Se- 
quester, den 
sehr erweiterten 
Porus acust. int., 
die Schnecke, 
Canal. semicirc. 
sup. et. post. 

und das 

Promontorium 

enthaltend. 

„Fast das ganze 
Felsenbein mit 
Ausnahme eines 
kleinen Theiles 
des Schläfen- 
knochens, der 
unteren Partie 
des äusseren 
Gehörgangs und 
eines Restes des 
innersten Theils 
d. Felsenbeins." 

Die hintere 
Hälfte des Vor- 
hofs mit den 
halbzirkelförm. 
Canälen. 



Intact. 



Intact. 



ünb. 



ünb. 



Facialispara- 

lyse, unvoll- 
kommen 

persistirend, 
bestand 

bereits 1 Jahr 
vor Ent- 
fernung. 



Art der 
Entfernung. 



Mit Spritze 
aus dem 
äusseren 

Gehörgang. 



Mit Pincette 
aus dem 
äusseren 

Gehörgang. 



Mit Pincette 

aus dem 

äusseren 

Gehörgang. 



Aus einem 
in der Gegend 
des Warzen- 
fortsatzes 
geöffneten 
Abscess. 



Entfernung 
aus der 
künstlich . 

erweiterten 

Oeffnung 

in der 

Pars mast. 



Ausgang. 



ünb. 
quaOtorrhoe. 



ünb. 
quaOtorrhoe. 



Complicationen 

und sonstige 

Bemerkungen. 



ünb. 
quaOtorrhoe. 



ünb. 
quaOtorrhoe. 



ünb. 
quaOtorrhoe. 



Geschwellte 

Lymphdrüsen in 

der Fossa retro- 

maxill. und auf dem 

Warzenfortsatz. 

Geschwellte 
Lymphdrüsen, Abs- 
cess hinter der 
Muschel, der sie 
rechtwinkelig ab- 
hob. Die zurück- 
bleibende Höhle 
fasst 5 Pravatz'- 
sche Spritzen oder 
150 Tropfen. 



Abscess der 
Warzengegend. 



Künstliche Eröff- 
nung der Pars mast., 
Necrose derselben. 
Im äusseren Gehör- 
gang war am Schluss 

der Behandlung 
noch ein Sequester 
vorhanden und die 
Fistel bestand noch. 
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Beobachter 

und 

Quellenangabe. 


. 

■4-» 

< 


• 

o 

00 

O 


Dauer des 
Processes 
. und der 
Eiterung. 


Schmerzen. 


Polypöse 
Wuche- 
rungen. 


Gleich- ; 

gewicht* 

störunget 


18 


Parreidt, nach 


38 


Männ- 


Dauer der 


l li Jahr nach 


Mehrmals 


9 Monate W 




Schwartze, 




lich. 


Eiterung 


Beginn der 


Abtragung 


Entfernoqj 




A. f. 0. Bd. IX, 




14 Monate. 


Eiterung hef- 


von ionmer 


heftiger ; 




pag. 288. 




• 




tige Schmer- 
zen v. kurzer 
Dauer. Zeit- 
weise Kopf- 
schmerz der 
entgegenge- 
setzten Seite. 


wieder- 
kehrenden 
Polypen. 


Schwindel, 
der sich nid 

ganz verld 
u. auch nac 

Entfern tmj 
in Andeuto« 

fortbestand 


19 


Bock, ibid. 


3 1 /» 


Mann • 
lieh. 


Seit 

2 3 /4 Jahren 

vor dem Tode 

Eiterung. 


ünb. 


Nicht 
gemeldet. 


ünb. ■ 


20 


Cassels, ibid. 


26 


Weib- 


Beginn 


Heftige 


Polyp im 


Nachtragt 


V 






lich. 


iler Eiterung 


Schmerzen 


Gehörgang 


häufiges A^ 










V/i Jahr vor 


3 Tage vor 


nachträglich 


treten rol 










Entfernung. 


Entfernung. 


constatirt. 


Schwindel 
m.Ohnmacl 

unsichere! 
Gang und Hl 








■ 






i 


brechen. 


21 


Dennert, 


8 


Männ- 


Beginn 


Nicht 


Sequester lag 


Nicht 




A. f. 0. Bd. X, 




lich. 


der Eiterung 


gemeldet. 


in Granu- 


gemeldet 




pag. 231. 






4 Jahre vor 
Entfernung 

nach 
Masern. 




lationen ein- 
gebettet im 
Gehörgang. 




22 


Lucae, A. f. 0. 


30 


Männ-| 9 Jahre vor 


Kopfschmer- 


Granu- 


Häufige 
Schwindel 




Bd. X, pag. 236. 




lieh. 


Entfernung 


zen, Druck- 


lationen im 










trat nach 


empfindlich- 


äusseren 


anfalle sei 








; einer Schiess- 


keit des Proc. 


Gehörgang. 


Beginn dd 








I Übung 


mast. u. des 




Eiterung 








Stechen und 


Tragus. 














Blutung des 


Leidender 












■ 


Ohres auf, 
seitdem hier 


Gesichtsaus- 
druck. 












; Taubheit. 














: Beginn der 














! Eiterung 














I 8 Monate vor 
















Entfernung. 
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üfung. 



Sequester. 



Verhalten 

des 
N. facialis. 



Art der 
Entfernung. 



Ausgang. 



Complicationen 
und sonstige 
Bemerkungen. 



)lute 
>heit. 



Der grösste 
Theil der 
Schnecke. 



N. facialis 
blieb intact, 
wie ausdrück- 
lich gemeldet. 



igen 

dunbe- 

mbar. 



träglich 
" (Nor- 
stanz?), 
enso 
gabeln, 
ilbige 
flaute 
te 16'. 

solute 
ibheit. 



solute 
ibheit 
grosse 
bei, mit 
Q Griff 
in den 
örgang 
zt, wird 
gehört). 



5 Grm. schwerer 

Sequester im 
äusseren Gehör- 
gang liegend, die 
Schnecke, einen 
Theil des 
Carotiscanals 
enthaltend. 



Die Schnecke. 



Die ganze 

Schnecke mit 

einem Theil der 

Vorhof s wand 

und des ovalen 

Fensters. 

Die oberen 

*wei Drittel der 

Schnecke. 



Paralyse. 



Nicht 
gemeldet. 



Nicht 
gemeldet. 



Nicht 
gemeldet. 



Extraction 

aus dem 

Gehörgang. 



Extraction 
aus dem 
äusseren 

Gehörgang. 



Extraction 

mit Pincette 

aus dem 

äusseren 

Gehörgang. 

Extraction 

mit Pincette 

aus dem 

knorpel. 

Gehörgang. 



Eiterung 
steht circa 
2 Wochen 

nachher. 



Tod durch 

Miliar- 
tuberculose. 



Nachträglich 

Exfoliation 

einiger 

kleiner 

Sequester. 

Otorrhoe 

besteht fort. 

Otorrhoe 

besteht in 

massigem 

Grade iort. 



Otorrhoe 

9 Tage nach 

Entfernung 

fast, später 

ganz ver- 
schwunden. 



9 Monate vor Ent- 
fernung Erschei- 
nungen von menin- 
gitischer Reizung 
(Obstipation Kopi- 
schmerz, heftiger 
Schwindel, Er- 
brechen). 



Fistelöffnung der 
Pars mast., aus der 

zwei Sequester, 
einer dem knöcher- 
nen Gehörgang an- 
gehörend, entfernt 
wurden. Garies bei- 
der Knie- und des 

Ellbogengelenks. 
A eitere und neuere 
Exsudate in der 
Pia, Miliartuberkeln 
in Pia und Lungen. 

Sehr lautes subjec- 
tives Geräusch in 
den letzten Monaten 

vor Entfernung 
(auch auf der ande- 
ren Seite bestand 
chronische Mittel- 
ohreiterung). 

1 Jahr vorher wurde 
bereits aus der 
Paukenhöhle ein 
Sequester entfernt. 



Vorderohrgegend 
geschwollen. 
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23 



24 



Beobachter 

und 

Quellenangabe. 






Delstanche 

. fils, A. f. 0. 

Bd. X, pag. 301. 



Spencer, A. 
f. 0. Bd. XI, 
pag. 73. 



25 



26 



8 



15 



Schwartze, 
A.f.O.Bd.XII, 
pag. 115, ge- 
meinsch. Beob. 
mitv.Tröltsch 
u.Burckhardt- 
Merian. 



19 



.£3 
O 

o 

OD 

O 



Dauer des 

Processes 

und der 

Eiterung. 



Schmerzen. 



Unb. 



Männ- 
lich. 



Weib- 
lieh. 



Dennert, A. 
f. 0. Bd. XIII, 
pag. 19. 



Weib 
lieh. 



ünb. 



Beginn der 

Eiterung 

12 Jahre vor 

Entfernung 

nach 
Masern. 



Als Kind 
„Ohr- 
geschwüre". 
Seit 8 Jahren 
fötider Aus- 
fluss, 3 Jahre 
vor Entfer- 
nung Caries 
der inneren 

Pauken- 
höhlenwand 

von 
Tröltsch 
constatirt 
mit noch 
rel. guter 
Hörweite. 



Beginn der 
Eiterung vor 
4Jahrennach 
Scharlach. 



Keine 
Schmerzen. 



Schwindel, 
Ohr- und 
Hinterkopf- 
schmerzen 
11 Monate 
vor Entfer- 
nung, be- 
ständige 
Schmerzen 
im Hinter- 
kopf. Gegen 
Ende sehr 
ängstlicher 
Gesichts- 
ausdruck. 

16 Monate 
vor Entfer- 
nung heftige 
Schmerzen 
und fluc- 
tuirende 
Schwellung 
des Warzen- 
fortsatzes. 



Von 
Schmerzen 
nichts gemel- 
det. Patientin 
ist sehr blass 
und abge- 
magert. 



Polypöse 
Wuche- 
rungen. 



Wiederholte 
Abtragung 
von immer re- 
eidivirenden 
Wucherun- 
gen mit 
Schlinge. 



Wiederholte 
Abtragung 

von Polypen 

im äusseren 
Gehörgang 

mit Schlinge. 



Damals be- 
reits Wuche- 
rungen mit 
Schlinge und 
Lapis ent- 
fernt. Später 
mit Chrom- 
säure. 



Gleich- 
gewichts- 
störungen 



Sequester in 

Granu- 
lationen ein- 
gebettet. 



Kein 
Schwindel. 



Schwindel, 

Ohnmacht, 

Erbrechen 

und Delirien.' 



I 



3V2 Monate! 
vor Entfer- 1 
nung Fieber, 
starkes Er- ; 
brechen and 
Schwindel. 



Niemals 
Schwindeler* 
scheinungen.. 
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Sequester. 



Verhalten 

des 
N. facialis. 



Art der 
Entfernung. 



Ausgang. 



Complicationen 
und sonstige 
Bemerkungen. 



Das ganze 
Labyrinth. 



Die Schnecke 

nit einem Theile 

des hinteren 

halbzirkel- 

'örmigen Canals. 



wei Windungen 
der Schnecke 
ohne den 
Hamulus. 



Schnecke mit 
Gehäuse, Vor- 
hof und halb- 

zirkeiförmige 
C anale. 



Dauernde 
Facialis- 
paralyse. 



Extraction 
aus dem 
äusseren 

Gehörgang. 



Nicht 
gemeldet. 



Extraction 

aus dem äuss. 

Gehörgang 

mit Zange. 



Wenige Tage 

nach Ent- 
fernung ver- 
schwanden 
die Wuche- 
rungen. An 
Stelle des 
Trommel- 
fells bildete 
sich eine neue 
Membran. 

Eiterung 

sistirt 

15 Tage nach 

Extraction. 



Die 

8 1 /« Monate 
vor Entfer- 
nung einge- 
tretene 
complete 
Lähmung 
des Facialis, 
der Chorda 
tymp. und 
des N. petr. 
superf. maj. 
verschwan- 
den später, 
erstere 1 Mo- 
nat nach Be- 
ginn auf Er- 
weiterung 
der Fistel. 

Dauernde 
Facialis- 
paralyse. 



Extraction 
aus der 
Pauken- 
höhle mit 
Pincette. 



Eiterung 

sistirtVaJahr 

später. 



Heraus- 
hebelung mit 

schanem 

Löffel unter 

Narcose aus 

dem äusseren 

Gehörgang. 



In ca. V* Jahr 
war die ganze 

Knochen- 
höhle mit zar- 
tem Narben- 
gewebe aus- 
gekleidet. 



Vater und Mutter 
waren scrophulös. 



11 Monate vor Ent- 
fernung Schmerzen, 
Schwindel, Brechen, 
Delirien, Bewusst- 
losigkeit, einige 
Wochen später 
schmerzhafte 
Schwellung des 
Proc. mast. und 
Eröffnung durch 
Wilde* sehe 
Incision. 



16 Monate vor Ent- 
fernung Fieber, Er- 
brechen, Eröffnung 
der Pars mast. durch 
Wilde' sehe In- 
cision, Erweiterung 
der Fistel mit dem 
Meissel. 



Eine Fistel der 

Pars mast. wurde 

mit dem Meissel 

erweitert. 



Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XVI. 



11 
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o 



Beobachter 

und 

Quellenangabe. 






2 

o 

CO 



Dauer des 

Processes 

und der 

Eiterung. 



Schmerzen. 



Polypöse 
Wuche- 
rungen. 



Gleich- 



Störungen 



27 



28 



29 



30 



Niemetschek, 
Prag, bei 
Schwartze, 
path. Anatom, 
pag. 124. 

Schwartze, 
A.f.O.Bd.XIII, 
pag. 98. 



Michael, Zeit- 
sehr. f. 0. Bd. 
VIII, pag. 300. 



Gottstein, 
A.f.O.Bd.XVI, 

Jag. 51, ergänzt 
urch die Kran- 
kengeschichte 
Jakoby's. A. 
f. 0. Bd. XV, 
pag. 295. 



ünb. 



20 



ünb. 



Männ- 
lich. 



4Vi 



ünb. 



VI 2 



Weib- 
lieh. 



ünb. 



12 Jahre vor 

dem Tod 

Beginn der 

Eiterung 

beiderseits. 

Im 6. Jahre 

Scharlach. 



ünb. 



Beginn der 

Eiterung 

3 1 /* Jahre vor 

Entfernung. 



Zunehmen- 
der Schmerz 
im Hinter- 
kopf in 
den letzten 
Lebens- 
wochen, 
wahrschein- 
lich vom Ge- 
hirnabscess 
bedingt. 



ünb. 



Udo. 



Polyp der 
Paukenhöhle 
in den Gehör- 
gang ragend. 



Seit 
16 Monaten 
Eiterung, 
schwäch- 
liches, ca- 
chectisches 
Aussehen. 



Keine 

wesentlichen 

Schmerzen. 



Heftiger 

Schwindel 

und Brechet 

wahr8chein* 

lieh Folge da 

Kleinhirn- 

abscesses. 



Sequester in 

Granu- 
lationen ein- 
gebettet. 



Nicht 
gemeldet 



„Mutmass- 
liche lebhafte 
Schmerzen". 



Im äusseren 
Gehörgang 
Granu- 
lationen. 



ünb. 
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Sequester. 



Verhaken 

des 
N. facialis. 



Art der 
Entfernung. 



Ausgang. 



Complicationen 
und sonstige 
Bemerkungen. 



Das Labyrinth. 



Ln situ, umfasst 
las ganze Laby- 
rinth und den 
Porus acust. int. 
lateral und nach 
unten bereits 
völlig gelöst. 



Oberer Theil 
der inneren 
Paukenhöhlen- 
wand mit dem 
grössten Theil 
des Foramen 
ovale und der 

oberhalb 
desselben lie- 
genden Partie 
des Facialis- 

canals. 

Warzentheil, 
Paukentheil mit 

knöcherner 

Tuba, ein Stück 

der Schuppe und 

von der Pars 

petr. die vord. 

und hint. Wand 

mit dem Gehäuse 

der Schnecke 

und den halb- 

zirkelförmigen 

Ganälen. 



Unb. 



Abgang 

durch die 

Nase. 



ünb. 



2 Wochen 

vor dem Tod 

im Gebiete 

des Facialis 

leichte 
Zuckungen. 



Tod durch 

Kleinhirn- 

abscess. 



Facialis para- 
lysel 1 ^ Jahre 
vor Entfer- 
nung deB Se- 
questers con- 
statirt und 
permanent. 



Entfernung 
von 5 Se- 
questern aus 
dem äusseren 
Gehörgang 
mit Spritze 
und Pincette. 



13 Monate 
vor Entfer- 
nung bereits 
Facialispara- 
lyse, die dau- 
ernd blieb. 



Entfernung 

aus einer 

erweiterten 

Oeffnung in 

der Gegend 

der Pars 

mast. 



Eiterung 
sistirt 
14 Tage nach 
der Entfer- 
nung. 



2 Monate 
nach Entfer- 
nung Sistiren 
der Eiterung 

constatirt. 



Wiederholte Ent- 
fernung von 
Cholesteatom- 
massen. Künst- 
liche Erweiterung 

von Fisteln der 

Pars mast. mit dem 

Meissel, Kleinhirn- 

absce8S, alte Ob- 

literation des Sin. 

transv. 



V/t Jahre vor Ent- 
fernung Eröffnung 
eines Abscesses auf 
dem Warzenfortsatz. 



Eröffnung des 
Warzentheils und 
Communication mit 
dem Gehörgang, 
Senkungsabscess 
am Thorax, ge- 
schwellte Lymph- 
drüsen in der Um- 
gebung des Ohres. 
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Beobachter 




% 


Dauer des 
ProceBS.es 
und der 




Polypose 


Gleich- 


und 


1 




Schmerzen. 


Wuche- 


gewicht» 


nellenangabe. 




o 


Eiterung. 




rungen. 


Störung». 


ihwartze, 


22 


Weib- 


8 Jahre vor 


S Monate vor 


SWochen vor 


Kein 


.. f. 0. Bd. 




lich. 


dem Tode 


dem Tode 


dem Tode 


Schwindel! 


TU, pag. 111, 






Entfernung 


stechende 


Polyp von 




emeinschaftl. 






eines Polypen 


Kopf- und 


der hinteren, 




iit Schede. 






Gesichts- 


oberen Ge- 










hflrgaug und 


Bch merzen 


hOrgangs- 










Auslöffeluug 


und Fieber. 












des Warzen- 




Schlinge ent- 










fortsatzes, 














worauf die 














Etternng 














8 Jahre fort- 














blieb. 








»litzer.Lehr- 


7 


Weib- 


Beginn der 
Eiterung 


ünb. 


Aus der 


ünb. 


nch Bd. 11, 




lich. 




Paukenhöhle 




ag. 596. 






2 Jahre vor 
Entfernung. 




hervor- 

wuchernder 

Polyp 

entfernt. 


i 


Dllak, St. 


S 


Weib- 


Beginn der 


Damals 


Drei lange 


Nicht 


.ouia.Zeitschr. 




lich. 


Eiterung ca. 


marternder 


Polypen im 


gemeldet. 


0. Bd. XI, 






3 Jahre vor 


Schmerz und 


äusseren 




ag. 100. 






Entfernung. 


Fieber. Vor 
Entfernung 
Schmerzen, 

hochgradige 
Nervosität, 
Schlaflosig- 
keit, Fieber. 


GehOrgang 
wurden abge- 
dreht. 
Sequester 
lag in Granu- 
lationen ein- 
gebettet 




abermaDD, 


5 


Weib- 


Heu in n der 


ünb. 


Ünb. 


Niewäll 


. f. 0. Bd. 




lich. 


Eiterung 






Schwindelt 


VIII, pag. 87. 






1 Jahr vor 
Entfernung 

Scharlach, 

auf der 
anderen Seite 
Trommelfell- 






cheiünnji 



V 
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Sequester. 



Verhalten 

des 
N. facialis. 



Art der 
Entfernung. 



Ausgang. 



Complicationen 

und sonstige 

Bemerkungen. 



>as necrotische 
Labyrinth an 
der Pauken- 
höhlenseite 
leutlich demar- 
kirt. Die Ne- 
crose lä88t die 
Schädelfläche 
der Pyramide 
intact. 



Die Schnecke 

nit der ganzen 

Spindel. 



1) Der ganze 
Felsentheil, 
ein Theil des 
Warzenfort- 
satzes, 8) die 
knöcherne Par- 
le des äusseren 
Gehörganges. 



) Ein Theil der 
Pars petr. mit 

den Bogen- 
gängen, 2) ein 
Theil des Sulcus 

sigmoideus, 
I) ein Theil. des 

Warzenfort- 
satzes. 



3 Wochen 
vor dem Tod 

Fazialisläh- 
mung, die bis 

zum Tode 
fortbestand. 
Facialis fand 
sich zwischen 

Kniee und 
hinterer Um- 

biegungs- 

stelle von 
Granu- 
lationen 
comprimirt. 



Nicht 
gemeldet. 



Extraction 
aus dem 
äusseren 

Gehörgang. 



Dauernde 
Facialis- 
paralyse mit 
Ausnahme 
des Orbicu- 
laris palpe- 
brarum. 



Farial is- 
paralyse, die 
nicht mehr 
ganz zurück- 
ging- 



operative 

Entfernung 

aus der Fistel 

hinter dem 

Ohr. 



Operative 
Entfernung 
in grösseren 
Zwischen- 
räumen aus 
der Fistel. 



Tod durch 

Lepto- 
meningitis. 



ünb. 



Eiterung zu- 
letzt gering 
und geruch- 
los. «Der 
Gehörgang 
conisch mit 
blindsack- 
förmigem 
Ende 44 . 



Blieb vor 
vollständ. 
Sistiren der 
Eiterung aus 
der Behand- 
lung fort. 



8 Jahre vor dem 
Tod Auslöffelung 
des Warzenfort- 
satzeß, 3 Wochen 
vor dem Tod Er- 
weiterung der 
wieder aufge- 
brochenen Fistel 
mit dem Meissel. 



Weite Oeffnung im 
Warzenfortsatz und 
Fistel in der Ohr- 
muschel. 



Fistel im Warzen- 
fortsatz seit Schar- 
lach. 
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Beobachter 

und 

Quellenangabe. 
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u 

» 

■4-» 
< 


• 

,4 
o 

o 

00 

o 


Dauer lies 

Processes 

und der 

Eiterung. 


Schmerzen. 


Polypöse 
Wuche- 
rungen. 


Gleich- 
gewichts- 
störungen. 


35 


Christinneck, 


54 


Männ- 


Beginn 5 Mo- 


Kopfschmerz 


Mehrere 


Im Beginn 




A. f. 0. Bd. 




lich. 


nate vor Ent- 


und heftige 


gestielte 
Polypen aus 


Schwindel u. 




XVIII, pag.293. 






fernung mit 


Druck- 


Erbrechen. 




Aus der Poli- 






plötzlichem 


empfindlich- 


dem äusseren 


Nach Entfer- 




klinik von 






Schwindel, 


keit der 


Gehörgang 


nung noch 




Schwartze. 






Mattigkeit, 
Schmerz der 
betr. Kopf- 


Pars mast. 


mit Schlinge 

und Galvano- 

caustik 


Schwindel in 
der Dunkel- 
heit. 










hälfte und Er-. 

brechen. Erst 

12 Wochen 

später 
Otorrhoe. 




entfernt. 




36 


Moos,Zeitscbr. 


20 


Männ- 


Beginn der 


Ca. 6 Wochen 


Gehörgang 


Heftige, 




f. 0. Bd. XI, 




lich. 


Eiterung vor 


vor Entfer- 


mit Polypen 
angefüllt, 


wiederholte 




pag. 235. 






13 Jahren 


nung starke 


Schwindel- 










nach 


Schmerzen in 


wiederholte 


anfalle und 










Scharlach. 


Ohr u. Kopf- 
hälfte, hohe 
Temperatur, 
Schüttel- 
fröste, 
heftiger 
Schwindel. 
2 Wochen vor 
Entfernung 
sehr bleich 
und 


Galvano- 
caustik. 


Brechen, 
welche nach 
der Extrao» 

tion ver- 
schwanden. 

i 
i 






/■ 






verstimmt. 




i 


37 


Jakoby, A. f. 


50 


Männ- 


8 Monate 


Drückende 


Hahnen- 


Mehrfache 




0. Bd. XXI, 




lich. 


vor dem Tod 


Schmerzen 


kammförmige 


Schwindel- 




pag. 54. 






Beginn der 


im Hinter- 


Granu- 


anfalle und 










Eiterung, 


kopf und 


lationen der 


periodische! 










nachdem 


Druck- 


hinteren 


Sausen. 






. 




6—8 Wochen 


empfindlich- 


Gehörgangs- 












Sausen und 


keit des 


wand 












Schwerhörig- 


Proc. mast. 


galvano- 












keit voran- 




caustisch 












gingen. 




entfernt. 


M 
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Sequester. 



Die necrotische 
Schnecke. 



Ein halbzirkel- 

förmiger Ganal 

(wahrscheinlich 

der obere. 

Moos). 



Der ganze hin- 
tere Abschnitt 
des Felsenbeines 
solo8gelö8t,dass 
er mit Leichtig- 
keit zu entfer- 
nen ist, ausser- 
dem ausgedehnte 
Caries. 



Verhalten 

des 
N. facialis. 



Eintritt 
von Faciaüs- 

paralyse 
ca. 2 Monate 
vor Entfer- 
nung mit 
Schiefstand 
der Uvula 
nach der ge- 
sunden Seite, 
2 Tage vor 
Entfernung 
schon wieder 
vollständig 

ver- 
schwunden. 



Keine 
Facialis- 
paralyse. 



Facialis- 

paralyse 

8 Monate vor 

dem Tode 

und 8 Tage 

nach Beginn 

der Eiterung 

eingetreten. 



Art der 
Entfernung. 




Extraction 
aus dem 
äusseren 

Gehörgang 
mit Pincette. 



Enfernung 
aus dem 
äusseren 

Gehör gang 
mit Pincette. 



Gomplicationen 
und sonstige 
Bemerkungen. 



Eiterung 
ca. 4 Wochen 
später voll- 
ständig ver- 
schwunden. 



Eiterung 
sistirt 2 Mo- 
nate nach der 
Entfernung. 



Tod durch 

Lungen- 

tuberculoBe. 



Die anfangs sehr 

empfindliche 

Warzengegend im 

weiteren Verlaufe 

schmerzfrei. 



Im Beginn der 
Eiterung Anschwel- 
lung der Pars mast, 
die sich später 
wieder verlor. 
Bei der Section 
vordere obere 
Fläche des Felsen- 
beines grau- 
schwarz, von Periost 
entblösst, das an- 
liegende Gehirn 
zweimarkstück- 
gross grauschwärz- 
lich und erweicht 
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Beobachter 

und 

Quellenangabe. 
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o 
o 

00 

o 


Dauer des 
Processes 
. und der 
Eiterung. 


Schmerzen. 


Polypöse 
Wuche- 
rungen. 


Gleich- ! 
gewichtN 
Störungen 


38 


Jacobson, 


29 


Weib- 


! 

Seit frühester 9 Wochen 


Grosser den 


Kein j 




A.f.O.Bd.XXI, 




lich. 


Jugend 


vor dem Tod , Gehörgang 


Schwindel 




pag. 304. Ans 
der Univ.- Klinik 






Otorrhoe. 


Fieber und ziemlich aus- 


gemeldet^ 










heftige 


füllender 






von Lucae. 








Schmerzen 

im Ohr, 
Warzenfort- 


Polyp mit 
Schlinge 
entfernt. 






^ 








satz druck- 








^ i 








empfindlich. 






39 


Grub er, M. f. 


14 


Männ- 


Seit 4 Jahren 


Periodische 


Den knöcher- 


Kein J 




0. No. 8, 1885. 




lich. 


Eiterung. 


Schmerzen 
im Ohr, die 
in den letzten 

5 Wochen 
heftiger wur- 
den und auch 
auf den War- 
zentheil sich 

ausdehnten. 


nen Theil des 

äusseren 
Gehörgangs 
ausfüllende, 

ziemlich 
derbe poly- 
pöse Wuche- 
rungen mit 
Schlinge 
entfernt. 
Wurzeln der 
Polypen in 


Schwindel 
gemeldete 










i 
i 


der Pauken- 
















höhle. 




40 


Walter Pye, 


4 3 /4 


Weib- 


Eiterung seit 


Keine 


Nicht 


Nicht ] 


The British 
med. Journal, 




lich. 


l 3 /* Jahren 
nach 


Schmerzen. 


gemeldet. 


gemeldetl 




13. Juni 1885, 






Scharlach. 










pag. 1194. 
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Verhalten 


Art dflr 




Complicationen 


Sequester. 


des 


Entfernung. 

• 


Ausgang. 


und sonstige 




N. facialis. 




Bemerkungen. 


Cariöse Zer- 


Keine 




Tod durch 


Schüttelfröste. 


störung des 


Facialis- 




Pyämie. 


Jauchige Phlebitis 
des Bulbus und der 


ganzen Laby- 


paralyse 






rinths. Zwischen 


gemeldet. 






Vena jugularis, 


jranulations- u. 








metastatische 


käsigen Massen 








Abscesse in der 


Liegt ein neuro- 








Lunge. 


tischer Rest der 








%^ 


Lamina spiralis 










der Schnecke. 

• 










Die obersten 


5 Wochen 


Entfernung 


Eiterung 




zwei Windungen 


vor Entfer- 


aus dem 


sistirt 1 /* Jahr 




des Schnecken- 


nung Eintritt 


äusseren 


später. 




gehäuses. 


von Facialis- 
paralyse mit 
Schiefstand 
der Uvula 
nach der 
entgegen- 
gesetzten 
Seite. Ab- 
nahme der 
Lähmung am 
6. Tage nach 
der Entfer- 


Gehörgang 
mit Spritze. 






i 








i 


nung. 








Das ganze 


Eintritt to- 


Operative 


Eiterung 


Knochentistel auf 


Labyrinth. 


talerFacialis- 


Entfernung 


sistirt 


der Pars mastoidea 




paralyse mit 


aus der er- 


1 Woche 


ohne Gehirnsymp- 




Ein8chluss 


weiterten 


nach Ent- 


tome, Erweiterung 




der Zungen- 


Oeffnung des 


fernung des 


derselben mit dem 




muskeln. 


Warzen- 


Sequesters. 


Meissel. 




2 Monate 

nach der 

Operation 

Facialis- 


theiles. 




S" 








IT 




paralyse ver- 








. 


mindert. 









1 
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gewichte- 
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Quellenangabe. 
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OD 




rungen. 


Störungen. 


41 


H.W.Phillips, 


5 


ünb. 


Seit Jahren 


ünb. 


Gehörgang 


ünb. 




The British 






zeitweise 




mit Granu- 


i 




med. Journal, 






Eiterung. 




lationen 


■ 




4. Juli 1885, 










ausgekleidet. 






pag. 16. 












- 


42 


Eigene Beob- 


28 


Männ- 


Otorrhoe 


Vor 


Wiederholte 


5 Monate voi 




achtung 1. Fall 




lich. 


seit Jugend, 


5 Monaten 


Abtragung 


Entfernung 




Kuhn. 






plötzliche 


sehr heftige 


von Wuche- 


Schwindel n. 










Verschlim- 


Schmerzen 


rungen mit 


Unsicherheit 










merung 


in Ohr und 


Schlinge. 


im Gehen. 










5 Monate 


Kopf. 




1 










vor der 






l 








» 


Entfernung. 








43 


Eigene Beob- 


41 


Männ- 


Seit Jugend 


Seit 


Wiederholte 


Niemals 




achtung 2. Fall 




lich. 


Schwerhörig- 


7Monatenvor 


Abtragung 


vorhanden, 




R i e g e r. 






keit. Seit 


Entfernung 


von 


ebensowenig 










26 Jahren 


ununter- 


Gehörgangs- 


Sausen. . 










Ausfluss. 


brochene 
vehemente 
Schmerzen 
der ganzen 
Kopfhälfte 


polypen 
anderwärts 
mit Korn- 
zange, von 


s 












mir mit 














und Schlaf- 


Schlinge. 














losigkeit. 




i 












Aengstlicher 
















Gesichtsaus- 


« 














druck. 






44 


Eigene Beob- 


48 


Männ- 


Vom 7. Jahre 


Heftige 


Wiederholte 


Niemals 




achtung 3. Fall 




lich. 


ab nach 


Schmerzen 


Abtragung 


vorhanden, 




B 1 a i m. 






Hufschlag 


u. theilweiBe 


von 


ebensowenig 










3—4 Jahre 


Schlaflosig- 


Gehörgangs- 


Sausen. 










Otorrhoe 


keit 1 Monat 


polypen mit 












und Taubheit 


vor 


Schlinge. 












des Ohres. 


Entfernung. 














Recidive der 
















Eiterung 
















4 Monate vor 
















Entfernung 
















nach 
















Dampfbad. 
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Verhalten 


Art der 
Entfernung. 




Complicationen 


Sequester. 


des 
N. facialis. 


Ausgang. 


und sonstige 
Bemerkungen. 


Das ganze 


Dauernde 


Entfernung 


ünb. 


Abscess hinter 


Labyrinth. 


Facialis- 
paralyse. 


aus dem 
Gehörgang. 




dem Ohr. 


• 
Fragment 


5 Monate vor 


Aus dem 


Einige 


Paukenröhrchen 


eines halbz irkei- 


Entfernung 


äusseren 


Wochennach 


entfernt. Cholestea- 


förmigen Ganais 


kurz 


Gehörgang 


Entfernung 


tommassen. 


oder der 


bestehende 


mit Spritze. 


bestand noch 




Schnecke (nach 


Facialispara- 




massige 




i Angabe des be- 


lyse, welche 




Secretion, 




handelnden 


sich wieder 




welche später 




Arztes). 


vollständig 




sistirte. 




• 


noch vor der 

Entfernung 

verlor. 








Untere 


4Wochen vor 


Aus dem 


Ausfluss seit 




3 Schneckenwin- 


Entfernung 


äusseren 


der Entfer- 




dung und zwei 


Eintritt der 


Gehörgang 


nung ver- 




kleinere Frag- 


Facialispara- 


mit Zange. 


schwunden. 




mente. 


lyse, welche 
dauernd 






• 


• 


bleibt. 








Basis des Modio- 


4 Monate vor 


Aus dem 


Ausfluss 


Beschränkte 


lus mit dem 


Entfernung 


äusseren 


sistirt 


Druckempfindlich- 


! anschliessenden 


Eintritt der 


Gehörgang 


1 Monat nach 


keit der Pars mast. 


r Theil der 


Facialispara- 


mit Pincette. 


Entfernung. 




i unteren und 


lyse, welche 








theilweise mitt- 


dauernd 








i. leren Windung. 


bleibt. 
Ausfall der 








n 


Chordafunc- 








it 


tioo. Uvula 








31 


gerade- 










stehend. 









162 Fr. Bezold: Labyrinthnecrose und Paralyse des Nervus facialis. 



o 



45 



46 



Beobachter 

und 

Quellenangabe. 



Eigene Beob- 
achtung 4. Fall 
Dali maier. 



Eigene Beob- 
achtung 5. Fall 
Stirnweis s. 






Vh 



89 



o 
o 

OD 

O 



Männ- 
lich. 



Dauer des 

Processes 

und der 

Eiterung. 



Schmerzen. 



Weib- 
lich. 



Otorrhoe seit 
12 Monaten 

vor 
Entfernung. 



Otorrhoe seit 
31 Jahren 
nach 
Scharlach. 



Häufig 
Schmerzen 
und Schlaf- 
losigkeit. 



Wiederholte 

Schmerz- 
anfälle von 
Jugend auf. 



Polypöse 
Wuche- 
rungen. 



Sequester lag 

in Granu- 
lationen ein- 
gebettet. 



ünb. 



Gleich- 
gewichte- 
Störungen. 



Wegen des 
frühen Alten 

nicht 
bestimmbar. 
Später keine 

auffallige 
Unsicherheit 

im Gehen. 



Nicht 
gemeldet. 



Geschlecht. 

Die Erkrankung betraf unter den 45 zusammengestellten Patienten 
24 Mal das männliche Geschlecht (worunter ein Fall von 
doppelseitiger Ausstossung der Schnecke, Grub er), 
14 » das weibliche Geschlecht, 
7 » fehlt die Angabe über das Geschlecht. 



Summe 



45 



Die Necrose des Labyrinthes ist also beim männlichen Geschlecht 
nahezu doppelt so häufig als beim weiblichen beobachtet. Es bestätigt 
somit auch meine Zusammenstellung eine gewisse Prädisposition des 
männlichen Geschlechts, wenn dieselbe auch bei der grösseren Zahl 
nicht mehr so auffällig hervortritt, wie bei der Zusammenstellung von 
Bot er s, welche unter 16 Fällen nur zwei weibliche Individuen enthielt. 



Alter. 

In der obigen Uebersicht wurde jedesmal das Alter angegeben, in 
welchem der Sequester aus dem Ohre entfernt wurde; wesentlicher 
wäre es, das Alter zu kennen, in welchem der zur Necrotisirung führende 
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Sequester. 



Verhalten 

des 
N. facialis. 



Art der 
Entfernung. 



Ausgang. 



Complicationen 
und sonstige 
Bemerkungen. 



Basis des Modio- 
lus, untere und 
theilweise mitt- 
lere Windung, 
ausserdem ein 
grosser Theil 
der Vorhofs- 
innenwand u. des 
Porus acusticus 
internus. 



Das ganze 
Felsenbein. 



8 Monate vor 
Entfernung 
Eintritt der 
Facialispara- 
lyse, welche 

dauernd 
bleibt. Uvula 
gerade- 
stehend. 



Aus dem 

äusseren 

Gehörgang 

mit Pincette 



Bei der 
Unter- 
suchung 
6 Jahre nach 
der Elimi- 
nation eben- 
so wie die 
Chorda tymp. 
vollständig 
normal. 



Spontane 

Ausstossung 

durch den 

äusseren 
Gehörgang. 



Ausfluss ver- 
schwindet 
nach einigen 
Monaten. 
Nachträg- 
liche Atresie 
des äusseren 
Gehörganges. 



Zurück- 
bleiben einer 

grossen 
Höhle und 
einer Oeff- 
nung in der 
Pars ma8t. 

geringe 
Secretion. 



Erweiterung einer 
Fistel auf der Pars 
mast. mit Extraction 
einiger dem äus- 
seren Gehörgang 
angehöriger 
Sequester. 



Wiederholte Fistel- 
bildung in der Pars 
mast, grössere 
Cholesteatom- 
massen. 



ntzündungsprocess im Labyrinthe eingesetzt hat; dieser Zeitpunkt ist 
}er nur in so wenigen Fällen und da nur mit Wahrscheinlichkeit fest- 
stellen, dass man von einer solchen Zusammenstellung absehen muss. 
Auf die verschiedenen Lebensalter fallen danach folgende Er- 
rankungszahlen : f 

Auf das Alter von Krankheitsfälle 



0—5 Jahren 
5-10 » 



(10-15 » 

15-20 » 

20—30 » 

30—40 » 

40-50 » 

50 und mehr Jahre . . . 
unbekannt blieb das Alter in 



8 

10 
3 
2 



18 



7 
6 
4 
3 
2 Fällen 



Summe . . 45 
Eine besondere Altersprädisposition scheint nach diesen Zahlen blos 
m ersten Jahrzehnt vorhanden zu sein, welche sich, wenigstens zum 
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der Prädisposition zu catarrhalischen und eitrigen Mittelohr - 
nsbesondare zu den schweren suppnrativen Formen nach den 
lthematischen Erkrankungen in diesem Alter erklären läast. 
inderen Theile beruht die Neigung für entzündliche Er- 

des Labyrinthes bei Kindern im Gegensätze zu Erwachsenen 
uch auf der enormen Differenz zwischen seiner verhältniss- 
Össe in den verschiedenen Lebensaltern. Bereits beim Neo- 
nat dasselbe nahezu seine normale Ausdehnung erreicht und 
also im kindlichen Organismus ungefähr die 16fache Grösse 
em Erwachsenen. Dem entspricht auch die im Gegensatze zum 
i ausserordentlich reichliche Versorgung seiner knöchernen 

durch die Gefässe der Fossa subarcuata. Lucae *) findet im 
onat die Arteria subarcuata fast so stark als die Art. 
. Ausserordentlich starke und zahlreiche Gefässe dringen 
Bogengänge noch direct umgebenden Markräumen in das 
Canäle selbst ein, treten auf den häutigen Canal über nnd 

denselben. Welche Bedeutung dieser Gefäss Versorgung für 
ekommen von entzündlichen Vorgängen im knöchernen Laby- 
mmt, darüber haben uns die eben daselbst mitgeth eilten, 
a Sectionsbefunde von Lucae belehrt, 
lmälige Abnahme der Zahlen in den weiteren Jahrzehnten 
■ successiven Verminderung der Individuenzahl mit dem 

Alter annähernd zu entsprechen. TJober 55 Jahren fand 
all in der Literatur. 

Aetiologie, 
;hon aus der eben erwähnten grossen Zahl von Kindern 
spielen insbesondere die acuten Exantheme, und unter diesen 
inie der Scharlach eine Hauptrolle bei der Entstehung von 
crose. Der Eintritt der Eiterung wurde unter den zusammen- 
'ällen 7 Mal ausdrücklich auf eine Scarlatina, welche ja 
rzahl der Fälle, wo das Mittelohr betroffen wird, gleich im 
jedehnte Zerstörungen des Trommelfelles setzt und auch am 
zur Ausstossung der Gehörknöchelchen führt, 2 Mal auf 
irückgeführt. Es ist durchaus nicht nothwendig, dass gleich 
acute eitrige Mittelohrentzündung, welehe noch im Verlaufe 
jms eintritt, gleichzeitig das Labyrinth in der deletären 

show'e Aren. Bd. LXXXYTJI, pag. 656. TJeber Hämorrhagie 
i&gische Entzündungen des kindlichen Labyrinthes. 
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Weise in Mitleidenschaft zieht, welche mit seiner Necrotisirung endet. 
Eine Ausbreitung auf die Bäume des inneren Ohres findet vielmehr 
häufig erst nach grösseren Zeiträumen statt, nachdem durch die einmal 
gesetzten und unvollkommen sich entleerenden Eiterdepöts immer von 
Neuem Kecidiven veranlasst worden sind, welche ein Uebergreifen auf 
successive grössere Bezirke des mittleren Ohres und seiner Umgebung 
in ihrem Gefolge haben. Durch Burckhardt-Merian's 1 ) und 
meine 2 ) Zusammenstellungen ist der Nachweis geliefert, dass gerade 
die Scharlacheiterungen, sich selbst überlassen, ganz besonders häufig 
unbegrenzt andauern und von der Kindheit bis in das Greisenalter 
hinein fortspielen können, wo sie nicht bereits früher durch Compli- 
cationen zu einem letalen Ausgang geführt haben. 

Stellen wir die in der Tabelle enthaltenen 7 Scharlachfälle mit 
Bücksicht auf die Zeit zusammen, welche zwischen dem Exanthem und 
der Ausstossung des Sequesters verlaufen ist, so fand 

1) im Fall 34 (5 jähriges Mädchen) die Ausstossung 1 Jahr nach 
Beginn der Scharlach-Otorrhoe statt; die letztere hatte gleichzeitig zu 
Fistelbildung auf dem Warzentheile geführt; 

2) im Fall 40 (4 ^jähriges Mädchen) nach l 8 /* Jahren; Fistel 
der Pars mast.; 

3) im Fall 7 (7jähriger Knabe) nach 2 1 /» Jahren; 

4) im Fall 26 (7jähriges Mädchen) nach 4 Jahren; Fistel der 
Pars mast.; 

5) im Fall 36 (20 jähriger Mann) nach 13 Jahren; 

6) im Fall 28 (20jähriger Mann) Demarcation des Sequesters 
14 Jahre nach Scharlach an der Leiche constatirt. Durch den Warzen- 
theil führten zwei seit 1 Jahr und mehr bestehende Fistelgänge 5 Cm. 
in die Tiefe ; (der ätiologische Zusammenhang mit dem vorausgegangenen 
Scharlach war hier anamnestisch nicht vollständig sicher zu stellen); 

7) im Fall 46 (39jährige Frau) nach 31 Jahren. Seit 19 Jahren 
bestand eine Oeffnung hinter der Ohrmuschel. 

Die Necrotisirung des Labyrinthes gehört somit in der Begel zu 
den erst nach Jahren hervortretenden Nachkrankheiten des Scharlach- 
fiebers undgist besonders häufig, unter den obigen 7 Fällen 5 Mal, 
complicirt mit destructiven Processen in der Pars mast., welche zu 
Durchbrüchen ihrer äusseren Wand führen. 



*) Volkmann's Sammlung klinischer Vorträge No. 182: Ueber den 
Scharlach und seine Beziehungen zum Gehörorgan. — a ) Gesammtbericht 
über die 1881—1883 behandelten Ohrenkranke. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXI, 
pag, 221. 
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i Horbillen sich entwickelnden Necrosen zeigen ein ganz 
ltnisE, indem die Ausstossung im Fall 21 4 Jahre nnd 
Jahre nach dem Exanthem eintrat; im erster en hatte 
vorher ein Sequester ans der Paukenhöhle entfernt 
, im letzteren hatte die Betheiligung der Pars mast. 
vorher die Wilde' sehe Incision nothwendig gemacht. 
er gleichzeitig oder bereits früher vorhandene Symptome 
ose finden sich auffällig spärlich in den 41 Kranken- 
Autoren nnd haben anch in den von mir beobachteten 
mit 

berculose wurde in zwei Fällen, Tab. 19, bei einem 
nnlichen nnd 37 bei einem 50jährigen männlichen Indi- 
die Section constatirt. Bei den übrigen Obductions- 
Phthisis vorhanden, ebensowenig sind bei den am Leben 
en Symptome von Lungentuberculose gemeldet und fehlten 
Fällen, 
gen von Syphilis sind in keinem Falle mitgetheilt. 
besondere Prädisposition zu destmetiven Processen im 
Grund krankhafter Diathesen haben wir somit ans der 
mmen Stellung keine genügenden Anhaltspunkte erhalten, 
wohl berechtigt, anch für das Zustandekommen von 
eser Stelle, ebenso wie für so vielfache andere deletäre 
grossen Hehrzahl der Fälle die spontan auftretende 
rentzündnng nnd ihre, wenn sie sich selbst überlassen 
ig unbegrenzt wiederkehrenden Kecidive verantwortlich 

n wurde die Entstehung der Otorrhoe von den Patienten 
igegangene traumatische Einwirkung zurückgeführt. 

(Scotti) hatte früher ein Fall von der Leiter auf den 
den; da die Eiterung aus dem Ohre aber erst 2 Jahre 

wurde, so ist der ätiologische Zusammenhang ein 

2 (Lucae) war 9 Jahre vor Ausstossung des Sequesters 
iessübung Blutung und Stechen im Ohre aufgetreten und 
i Taubheit desselben. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass 
Lumatisehe Perforation des Trommelfelles entstanden war 
■c Veranlassung für die erst nach Jahren eintretende 

[2 (Bezold) hatte sich die Otorrhoe mit Verlust des 
in betroffenen Ohre an einen Hufschlag auf den Kopf 
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angeschlossen; dieselbe verlor sich nach 3 —4 jähriger Daner und kehrte 
erst 37 Jahre später nach dem Gebrauch eines Dampfbades wieder; 
nicht ganz 4 Monate darauf konnte der grösste Theil der Schnecke 
aus dem Gehörgang entfernt werden. Der Wiedereintritt der Eiterung 
nach so langer Zwischenpause war hier wahrscheinlich veranlasst durch 
Eindringen von Wasser in die persistirende Trommelfellöffnung. 

Dauer des Krankheitsprocesses. 

Nur in der Minderzahl der zusammengestellten Fälle ist es möglich, 
den Zeitpunkt annähernd zu bestimmen, in welchem der zur Necrose 
führende Entzündungsprocess auf das Labyrinth selbst übergegriffen 
hat, dagegen finden wir ziemlich regelmässig Angaben über den Beginn 
der Otorrhoe, welche allerdings meist nur auf den Aussagen der 
Patienten basiren, deren geringe Verlässigkeit, insbesondere was die 
Zeitbestimmung für ihr Ohrenleiden betrifft, bekannt genug ist. Im 
Allgemeinen dürfen wir annehmen, dass die angegebenen Zeitmaasse 
viel eher zu* kurz als zu lang ausgefallen sind. 

Für die Betrachtung der Dauer des Eiterungsprocesses müssen 
wir die 46 Fälle in zwei Rubriken theilen: 

1) Die 37 Fälle, in welchen die Exfoliation und Ausstossung des 
Sequesters am Lebenden erfolgt ist, und 

2) die 9 Fälle, in denen bereits vor seiner Eliminirung der Tod 
eintrat und der Sequester noch an Ort und Stelle in mehr oder weniger 
vollständiger Demarcation bei der Section vorgefunden wurde. 

Wir sind fast immer berechtigt, die Zeitdauer einer eitrigen Mittel- 
ohraffection von dem ersten Auftreten einer Otorrhoe an zu berechnen, 
wenn dieselbe von irgend längerer Dauer war, und zwar gilt dies auch 
in denjenigen Fällen, wo kürzere oder längere, sogar jahrelange Unter- 
brechungen zwischen einzelne Exacerbationen der Eiterung fielen; denn 
einerseits lehrt uns die Erfahrung, dass nur ganz ausnahmsweise 
eine Otorrhoe längere Zeit spielt, ohne ausgedehntere Zerstörung am 
Trommelfell und Veränderungen in den Mittelohrräumen zu setzen, welche 
den Entzündungsprocess nur schwer mehr zu einem spontanen Abschluss 
gelangen lassen; andererseits haben wir Gelegenheit, uns durch die 
Untersuchung zu überzeugen, dass der von den Kranken angegebene 
Stillstand der Eiterung häufig genug nur ein scheinbarer ist, dass der 
Fötor aus dem Ohre fortbesteht, und in der • Tiefe sich auch noch 
flüssiges Secret vorfindet, welches nur in zu geringer Menge abgesondert 
wird, um aus dem Gehörgang abzufliessen ; ein Theil des Secretes kann 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XVI. 12 
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in diesen Fällen seinen Weg durch die Tuba finden, ein anderer Theil 
liegt zu Borken vertrocknet im knöchernen Gehörgang. 

Wenn wir von dem ersten dem Patienten erinnerlichen Auftreten 
einer Otorrhoe ausgehen, so finden wir für die Dauer des Eiterungs- 
processes, welcher schliesslich zu einer Ausstossung des Labyrinthes 
führte, bei der Gruppe 1, den am Leben Gebliebenen,- folgende Zeiträume: 

ad 1, am Leben gebliebene Fälle. 



Zeitdauer. 
2—8 Monate . 
1—2 Jahre 
2—3 » 
3-4 » 
4—5 » 
5—10 » 
10—15 » 
mehr als 20 » 
26 » 

31 > 

32 » 
41 » 

mehrere Jahre . 
unbekannt . . 

Summe 



Zahl der Fälle. 
2 
7 
2 
2 
4 
3 
2 
2 
-1 
1 
1 
1 
2 
7 



Infectionskrankh eit . 



2 Mal Scharlach 



1 » 



1 Mal Scharlach, 1 Mal Masern 
1 Mal Scharlach, 1 Mal Masern 



Scharlach 



37 



ad 2, letal endigende Fälle. 



Zahl der Fälle. 



Infectionskrankheü. 
Phthisis 



Scharlach 



Zeitdauer. 
8 Monate 
2 s /4 Jahre 
5 > 

7 

8 » 

12 .» 

mehr als 20 » 

unbekannt 

Summe 

Aus dieser TJebersicht geht hervor, dass unter 38 Fällen mit be- 
kannter Dauer der vorausgehenden Otorrhoe, dieselbe nur im Ganzen 
2 Mal weniger als 1 Jahr gedauert hatte, bis es zur Ausstossung 
des Sequesters kam, und nur 1 Mal schon 8 Monate nach Beginn 



2 

1 
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der Eiterung die bereits weit vorgeschrittene Demarcation durch die 
Obduction constatirt werden konnte. Bei allen übrigen Kranken hatte 
die Eiterung mindestens 1 Jahr, meist aber noch viel länger, in 
21 Fällen über 4 Jahre, darunter in 8 Fällen zeitweise oder continuir- 
lich über 20 Jahre bestanden. 

Da nach den Erfahrungen der Chirurgen die Demarcation und Aus- 
stossung einer necrotisch gewordenen Partie des -Scelettes, insbesondere 
bei so geringer Grösse der Sequester, wie die uns hier beschäftigenden, 
kaum eine längere Zeitdauer als 1 Jahr in Anspruch nehmen wird, 
so berechtigen uns die mitgetheilten Zahlenergebnisse zu der Schluss- 
folgerung, dass mindestens in der grossen Mehrzahl der beobachteten 
Labyrinthnecrosen der Necrotisirungsprocess erst secundär im Verlaufe 
einer Mittelohreiterung zur Entwickelung gekommen ist, bei der grossen 
Zahl von viele Jahre bis Jahrzehnte andauernden Eiterungsprocessen 
aber dürfen wir weiter annehmen, dass es auch nicht die primäre acute 
Mittelohreiterung selbst, sondern vielmehr erst eine der vielen immer 
wiederkehrenden Kecidiven ist, welche den directen Anstoss zu dem 
Zerstörungsprocesse im Labyrinthe gegeben hat. 

Betrachten wir die drei obigen Fälle von relativ kurzer Zeitdauer 
der Otorrhoe etwas genauer, so waren in dem ersten von Lucae mit- 
getheilten Falle (Tab. 22), in welchem die Eiterung nur 8 Monate bis 
zur Ausstossung bestand, derselben bereits 9 Jahre früher Erscheinungen 
vorausgegangen, welche auf eine traumatische Läsion des Trommelfelles 
neben weiteren Zerstörungen hindeuten, nämlich Stechen und Blutung 
des Ohres mit nachfolgender bleibender Taubheit nach einer Schiess- 
übung. In dem zweiten zur Section kommenden Falle von Jakoby 
(Tab. 37) war der Tod durch Lungentuberculose erfolgt; es lag also 
wahrscheinlich auch im Ohre eine Otitis media purulenta phthisica vor, 
welche, wie aus den bereits bekannten Sectionsberichten hervorgeht und 
eine Eeihe von Obductionen auch mir gezeigt hat, in relativ sehr kurzer 
Zeit zu ausgedehnten Necrosen rings in der Umgebung der erkrankten 
Mittelohrräume zu führen pflegt, sodass sich hier der rasche Verlauf 
durch die zu Grunde liegende krankhafte Diathese erklären lässt. 

Nur der dritte von Christinneck aus der Poliklinik von 
Schwartze mitgetheilte Fall (Tab. 35) bildet eine bemerkenswerthe 
Ausnahme, welche wohl hervorgehoben zu werden verdient. Nicht nur 
die Dauer der Eiterung bis zum Erscheinen der necrotischen Schnecke 
im Gehörgange (2 Monate) war hier eine auffällig kurze, sondern auch 
der Verlauf der Krankheit zeigte Besonderheiten, welche in keiner der 
übrigen Krankengeschichten in dieser Weise gemeldet sind. Dieselbe 

12* 
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begann anfangs August 1880 damit, dass der sonst immer gesunde, 
54 Jahre alte Mann „von einem plötzlichen Schwindelgefuhl und Mattig- 
keit befallen wurde, bald stellten sich auch Schmerzen in der rechten 
Kopfhälfte und Erbrechen ein, welches 3 Tage lang ununterbrochen 
angehalten haben soll . . . Das Bewusstsein will er bei diesen Anfällen 
nie verloren haben . . . Die Gegend hinter dem Ohre war schmerzhaft . . . 
Zwölf Wochen später trat eine Eiterung aus dem Ohre ein, welche einen 
wesentlichen Nachlass der Schmerzen zur Folge hatte, so dass Patient 
wieder auf dem kranken Ohre liegen konnte. Acht Tage nach dem 
Auftreten der Eiterung bemerkte er eine Schiefstellung des Gesichts." . . . 

Die damalige Untersuchung ergab den Gehörgang bereits mit 
gestielten folypen angefüllt. Am 7. Januar 1881 konnte bereits die 
necrotische Schnecke aus dem Gehörgang entfernt werden. 

Es ist schade, dass dieser Fall nicht von Anfang an unter 
Beobachtung stand. Wenn wir auf die Angaben des Patienten uns 
verlassen können, so sind wir hier fast gezwungen, eine primäre in 
Necrose endende Entzündung im Labyrinth anzunehmen, denn die vom 
Patienten geschilderten Anfangserscheinungen der Erkrankung ent- 
sprechen, abgesehen von den gleich anfangs im Ohre vorhandenen 
Schmerzen, genau den charakteristischen Meniere'schen Symptomen, 
welche in sehr prägnanter Weiße in den Vordergrund traten. Erst 
12 Wochen später folgte dann Eiterung aus dem Ohre und weitere 
8 Tage später Facialisparalyse. 

Es ist dies aber auch der einzige Fall unter den sämmtlichen 
mitgetheilten, wozu auch die meinigen zu rechnen sind, bei welchem 
uns durch die Easchheit des Verlaufes und die Aufeinanderfolge der 
Erscheinungen die Annahme nahe gelegt wird, dass die primäre ent- 
zündliche Störung im Labyrinth und nicht in den Bäumen des Mittel- 
ohres ihren Sitz hatte ; in der grossen Mehrzahl der Fälle beweist uns 
schon, wie oben ausgeführt wurde, die Zeitdauer der Otorrhoe, 
dass erst secundär ein Uebergreifen auf das Labyrinth stattgefunden 
haben konnte. 

Entzündliche Erscheinungen. 

Was die Eigentümlichkeiten der Otorrhoe während der Ent- 
wickelung und dem Ablauf des Necrotisirungsprocesses selbst anbetrifft, 
so ist der Ausfluss im Verlaufe dieser ganzen Zeit wohl stets continuirlich 
und profus, Fötor desselben hat in keinem der von mir beobachteten 
Fälle gefehlt und war auch durch antiseptische Behandlung nicht 
vollständig zu beseitigen, bis die Ausstossung des Sequesters erfolgt war. 
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Unter den sonstigen entzündlichen Erscheinungen sind als die 
constantesten Schmerzen und Polypenbildung hervorzuheben. 

Schmerzen waren unter den obigen 46 Beobachtungen 30 Mal 
vorhanden, in 13 meist überhaupt nur kürzer skizzirten Fällen fehlen 
Angaben über ihr Vorhandensein, nur 3 Mal endlich ist ausdrücklich 
schmerzloser Verlauf gemeldet. Da ihr Auftreten nicht nur von dem 
Labyrinthprocess selbst, sondern häufig auch von den ihn bedingenden 
entzündlichen und destructiven Vorgängen im Mittelohr abhängig ist, 
so kann sich ihre Dauer auf viele Jahre erstrecken. Dieselben be- 
schränken sich meist nicht auf die Tiefe des Ohres, sondern betreffen 
die ganze Kopfhälfte. In 16 der obigen Fälle sind Kopfschmerzen 
erwähnt, zu einem kleinen Theile allerdings abhängig von deletären, 
die Meningen und das Gehirn betreffenden Complicationen. Die häufige 
Betheiligung des Warzentheiles an dem Entzündungsprocess bedingt 
öfters Druckempfindlichkeit desselben, welche aber durchaus nicht immer 
vorhanden ist. Die im Laufe der letzten Monate der Ausstossung 
des Sequesters vorausgehenden Schmerzen im Ohre und Kopf werden 
unzweifelhaft durch den Sequester selbst hervorgerufen, wenn nicht 
bereits durch seine Demarcation, so doch sicher durch seine Wanderung, 
insbesondere sobald dieselbe den mit sensiblen Nerven reich versehenen 
knöchernen Gehörgang erreicht hat. Die andauernden heftigen Schmerzen 
während dieser Zeit geben dem allgemeinen Krankheitsbild einen ziemlich 
ausgesprochenen Charakter. Häufig ist von den Autoren ein ängstlicher, 
leidender, schmerzlicher Gesichtsausdruck hervorgehoben, der auch mir 
regelmässig aufgefallen ist. Die Ernährung leidet beträchtlich unter 
der Wochen und^ Monate andauernden Schlaflosigkeit, die Kranken 
werden allmälig blass und magern stark ab, so dass man öfters den 
Eindruck einer allgemeinen Cachexie erhält. Wo keine Complicationen 
vorliegen, sind die Schmerzempfindungen mit der Entfernung des 
Sequesters abgeschnitten, ja sie sind schon dadurch zu beseitigen, dass 
man die den Austritt des Eiters und das nach aussen Wandern des 
Sequesters behindernden polypösen Wucherungen aus der Tiefe des 
Gehörganges regelmässig entfernt. Mit der Elimination des Sequesters 
wird auch die Ernährung sofort wieder eine bessere und man ist öfters 
erstaunt, die vorher decrepiden Individuen einige Monate später als 
kräftige arbeitsfähige Männer wiederzusehen. 

Fiebererscheinungen und Schüttelfröste sind nur in einem 
relativ kleinen Theile der Fälle gemeldet und scheinen auch da meist 
durch anderweitige Ausbreitung des Suppurationsprocesses auf die Meningen, 
die Sinuse, die Weichtheile der Pars mast, etc. hervorgerufen zu sein, 
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Heber bis zum Ende vorhanden, wo der Sequester durch 
»r dem Ohre seinen Austritt fand. Die Demarcation 
des Sequesters durch Paukenhöhle und Gehörgang scheint 
eise (Fall Moos, Tab. 86) mit Fieberbewegongen ein- 

s Wucherungen fehlen, wo der Tod nicht vor der 
olgt, wohl in keinem Falle ; dieselben sind theils bereits 
othaffection durch die Mitteloh reiterung nnd ihre ver- 
erweitigen Folgezustände zur Entwickelang gekommen, 
den sie immer entstehen während der Wanderung des 
Sequesters dnrch Paukenhöhle und Gehörgang. Nur bei 
ichexie, insbesondere in den letzten Stadien der Phthisis, 

zahlreicher Sequester keine oder nur sehr ungenügende 
long, nnd hier findet dann auch keine Wanderung der 

sondern dieselben bleiben am Ort ihrer Eliminimng 
lypösen Wucherungen treten meist in sehr üppiger Weise 
Öhle, an dem Trommelfellrande, im äusseren Gehörgange 
ictionsbefund von Tröltsch's (Tab. 6) zeigt, anch in 
sie können den ganzen Gehörgang erfüllen, dessen Ein- 

noch nach aussen überragen, meist findet man sowohl 

Form als ihrem histologischen Verhalten nach (Epithel- 
) wahre Polypen vor, seltener bildet sich nur ein mehr 
itionsgewebe an den Wänden. So lange der Sequester 
ht blutenden polypösen Wucherungen eingebettet liegt, 
selben im Gehörgange ganz ausserordentlich rasch in 
jedesmal nach der Abtragung sich wieder erneuern, nnd 
hört erst auf, nachdem der Sequester entfernt ist, worauf 
ilution der zurückbleibenden Polypenreste erfolgt. Unter 

welche in normaler Weiso mit Ausstossung des Sequesters 

ist 27 Mal das Vorhandensein von Polypenbildnngen 
Granulationen ausdrücklich gemeldet. Darunter befinden 
irkliche gestielte Formen oder wenigstens Wucherungen, 
»tragung mit der Schlinge zuliessen, 12 Mal sind die- 

als Wucherungen und Granulationen bezeichnet. Nur 
.berhaupt kurz gefassten Krankenberichten oder längst 
allen finden wir von Wacherungen keine Erwähnung. 
m 9 Fällen, in welchen der Tod erfolgte, bevor noch eine 
marcation oder eine Ortsveränderung des Sequesters statt- 
, lagen 6 Mal bereits Polypenbildangen vor; v. Tröltsch 
i seinem Falle den Ursprang derselben durch die Sectio« 
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im Gehörgange, am Trommelfellrande und in der Tuba, Schwartze 
(Tab. 28) in der Paukenhöhle constatirt, 3 Mal fehlen Notizen über ihr 
etwaiges Vorhandensein. 

Gleichgewichtsstörungen. 

Die künstliche Erzeugung von Bewegungsstörungen durch experi- 
mentelle Eingriffe an den Bogengängen hat von Seite der zahlreichen 
Experimentatoren eine so vielfache Deutung erfahren und ist andererseits 
für die Beurtheilung der Labyrintherkrankungen von einer solchen Trag- 
weite geworden, dass auch die Otiatriker, welchen keine eigenen Versuche 
am Thiere zu Gebote stehen, nothwendig zu dieser Frage Stellung nehmen 
müssen. So oftmals diese Versuche seit der merkwürdigen Entdeckung 
von Flourens wiederholt worden sind, von Bewegungsstörungen, wenn 
auch hier und da geringen Grades und vorübergehender Natur, war 
ausnahmslos wenigstens bei Säugethieren und Vögeln jede mechanische, 
chemische, thermische und electrische Einwirkung auf die häutigen Bogen- 
gänge, resp. die häutigen Ampullen gefolgt, nur ist es erst allmälig 
gelungen, gleichzeitige Verletzungen und consecutive Entzündungsvorgänge 
des eng benachbarten Kleinhirns und der Medulla oblongata zu vermeiden, 
welche ihrerseits eine Eeihe ähnlicher und abweichender Bewegungs- 
störungen hervorrufen und die Beobachtungen, wie sie bei reinen Labyrinth- 
verletzungen sich ergeben, beeinträchtigen. 

Wenn einerseits die Beobachtungsthatsachen eine bei der grossen 
Anzahl von Untersuchern bemerkenswerthe Gleichmässigkeit zeigen, so 
widersprechen sich * andererseits die Deutungen, zu welchen diese experi- 
mentellen Ergebnisse geführt haben, total. Sind ja doch, um nur die 
Extreme hervorzuheben, die Folgen der Verletzung von einem Theile der 
Beobachter sämmtlich ohne Unterschied den Bogengängen zugeschrieben, 
von einem anderen Theile als vom Labyrinth ganz unabhängig und aus- 
schliesslich auf Veränderungen im Gehirn und seinen Adnexis beruhend 
erklärt worden. 

Goltz hat seine geistvolle Hypothese, dass die Bogengänge, 
abgesehen von ihrer fraglichen Function für das Gehörvermögen, eine 
Vorrichtung bilden, welche der Erhaltung des Gleichgewichts dient, 
und sozusagen Sinnesorgane für das Gleichgewicht des Kopfes und 
mittelbar (Lqs ganzen Körpers sind, leider hauptsächlich gerade auf 
ein Symptom, die Verdrehung des Kopfes, gestützt, welches nachweisbar 
von der Verletzung der Bogengänge selbst ganz unabhängig und durch 
Verletzung und nachträgliche Entzündung des Kleinhirns -hervorgerufen 
ist, Pieser Nachweis von Böttcher und drei Fälle, in denen letzterer 
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. Durchschneidung eines Canales auf einer und auch auf beiden Seiten 
sorgfältiger Vermeidung von Neben verletzen gen nur ganz vorüber- 
nde Bewegungsstörungen ohne dauernde Beeinträchtigung des Flug- 
lögens bei seinen Tauben constatiren konnte, veranlassten diesen 
eher, die Hypothese von Goltz ganz zu verwerfen und die ein- 
<nden Bewegungsstörungen sätnmtlich theils von directen Verletzungen, 
s von Zerrungen des Gehirns durch die Zweige der Vastibularnerven, wie 
ei der Durchschneidnng der Bogengänge unvermeidlich seien, abzuleiten. 

Eine wesentliche Klärung erfuhr die -Deutung der Erscheinungen 
ireh, dass allmälig zwischen Beizungs- und Ausfalls- 
leinungen ein scharfer Unterschied gemacht wurde. 

Bereits Brown-Sequard und mit noch grösserem Nachdruck 
renberg erklärten die erzeugten Bewegungsstörungen als Folge 

Beizung der häutigen Canäle. 

Eine strenge Scheidung zwischen Beizungs- und Ausfallserscheinungen 
te Spanier 1 ) bei seiner ausgedehnten und sorgfältigen Untersuchen gs- 
! an Tauben durch. Zunächst führte derselbe den Nachweis, dass 

vollständige Blosslegung der Canäle bei Tauben recht wohl möglich 

ohne dass irgend welche Störungen eintreten, indem er au seinen 
ben nach dieser Vorbereitung weder das Geh- noch Flugvermögen 
nträchtigt fand, nach ihrer Blosslegung aber mit sicherem Ausschluss 
■ Nohenverletzungen an den Canälen gearbeitet werden könne. Als 
fallserscheinungen lässt er nur „das geschwundene FlugvermÖgen, 

Einknicken beim Laufen etc., mit einem Worte, die geschwundene 
erheit in der Herrschaft über die Muskeln" gelton, die übrigen hei 
m Fällen ohne Nebenverlotzung auftretenden Störungen erklärt er 

Keizungserscheinungen, und die einen krampfartigen Charakter 
enden Bewegungen als Ausdruck von Schwindelempfindungen. Er 
it in den Bogengängen wie Goltz ein „Sinnesorgan", wenn auch 
t das einzige für das Gleichgewichtsgefühl. 

Mit diesen von Spam er gewonnenen Anschauungen stimmen auch 
>re klinischen Erfahrungen in befriedigender Weise überein. Das 
erordentlich häufige Vorkommen von Gleichgewichtsstörungen neben 
rankungen des Schallleitungsapparates und insbesondere des nervösen 
arates führt den Otiatriker mit zwingender Notwendigkeit zu der 
ahme, dass im Labyrinth ein Organ für die Erhaltung des Gleich- 
ichts zu suchen sein muss, ebenso wie wir schon in dessen ana- 
ischem Bau, ich meine die Anordnung seiner Bogengänge in den drei 

') Areh. f. d. gesaramte Physiologie, v. Pflüger Bd. XXI, pag. 479—590. 



Fr. Bezold: Labyrinthnecrose und Paralyse des Nervus facialis. 175 

aufeinander senkrechten Ebenen, eine kaum zu verkennende Andeutung 
für seine Function finden. Ich will hier nur auf einige eigene 
klinische Beobachtungsergebnisse hinweisen. Für meinen letzten, die 
Jahre 1881 — 1883 umfassenden Krankenbericht 1 ) habe ich bei jeder 
Erkrankung des mittleren und inneren Ohres specielle Rücksicht in 
meinen Notizen unter Anderem auf das Vorhandensein von Schwindel- 
erscheinungen genommen, -und die statistische Zusammenstellung über 
die in diesem Zeiträume gesehenen 3800 Ohrenkranken ergab folgende 
Häufigkeitsverhältnisse für Gleichgewichtsstörungen neben Erkrankungen 
des Gehörorganes : 

Bei Otitis media simpiex chronica mit Einsenkungserschei- 
nungen am Trommelfell wurden mir unter 218 Beobachtungs- 
fällen das Vorhandensein von Schwindelerscheinungen in . 9,2 °/o, 

bei Otitis media simpiex chronica ohne Einsenkungserschei- 

nungen am Trommelfell unter 363 Beobachtungsfällen in 27,3%, 

bei nicht genauer localisirbarer Dysacusis, wo die Stimmgabel 
und übrigen differentiellen Untersuchungsmittel eine be- 
stimmte Scheidung zwischen Erkrankung des mittleren 
und inneren Ohres nicht zuliessen, unter 209 Beobachtungs- 
fällen in 36,4%, 

bei nervöser Schwerhörigkeit aber unter 124 Beobachtungs- 
fällen in 52,4% 

gemeldet. 

Bei den Fällen dieser letzten Rubrik sind ausser ihrer Häufigkeit 
die Schwindelerscheinungen auch oft in besonders charakteristischer 
Weise hervorgetreten und lag öfters der typische Symptomencomplex 
vor, durch dessen getreue Schilderung Meniere das Augenmerk der 
Otologen auf seinen Zusammenhang mit dem Ohr gelenkt hat. 

Hervorzuheben ist ferner, dass unter diesen 124 Fällen von ner- 
vöser Schwerhörigkeit in 80% derselben auch subjective Geräusche 
vorhanden waren, also ein Symptom, für das wir wenigstens jedenfalls 
in der grossen Mehrzahl der Fälle eine Reizung der Nervenendaus- 
breitungen des Acusticus verantwortlich machen müssen. 

Nicht so häufig als bei der nervösen Schwerhörigkeit wurden 
uns vorausgegangene oder noch bestehende Gleichgewichtsstörungen bei 
einseitiger und doppelseitiger Taubheit und Taubstummheit angegeben. 

Mot)s 2 ) hat unter seinen 64 Fällen von Meningitistaubheit in 
50% noch bei der Vorstellung der Kranken das Vorhandensein von 

l ) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXI, pag. 221, — a ) lieber Meningitis cere- 
brospinalis epid. Heidelberg 1881, 
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tatiroo können, womit auch meine Erfahrungen 
>eroin stimmen. Häufig melden die Eltern, dass 

nicht wie ihre anderen Geschwister verhalten, 
kter im Gehen sind und hei jeder Gelegenheit 
tehungstheorie der Coordinationsstö rangen durch 
lerven ist die von Moos gefundene Zahl eine 
es bei der meist bestehenden totalen Taubheit 
i, dass auch die zarten Labyrinth geh ilde durch 
ide gegangen sind. Möglicherweise beschränkt 
ler Zerstörungsprocess häufiger auf die Schnecke, 
illen, wenn auch in ihrer normalen Function 
tcn. Die bis jetzt vorliegende Zahl von Sections- 
lich, um hierüber Aufschlnss zu geben. Moos 

mit Recht auch die noch mangelhafte Einübung 
itssinnes im kindlichen Alter, 
srheit haben wir jedenfalls auf eine vollständige 
n Labyrinthgebilde in unseren obigen Fällen zu 
Theil der knöchernen Labyrinthkapsel oder das 
eine nächste Umgehung zur Ausstossung gelangt 
;, in welcher der Eiterungsprocess den Labyrinth- 
wir bei dieser Erkrankung allenfalls noch eine 
ervenenden erwarten, nach ihrem Zngrundegehen 
Ausfallserscheinungen zur Beobachtung kommen, 
en reinen, Neben Verletzungen ausschliessenden, 
in nur in einer gewissen Unsicherheit der Be- 
:chwundenen Flugvermögen bei Tauben bestehen. 
tidnng einzelner Bogengänge gelang Böttcher 
io Störung im Flug vermögen. 

nun in unserer obigen Zusammenstellung von 
Kolumne 6, so finden wir, dieser Voraussetzung 
lieh Gleichgewichtsstörungen während des Krank- 
nem Bruchtheile der Beobachtungsfälle und meist 
Beginne der Erkrankung auftreten. Zudem ist 
He nicht unwahrscheinlich und theilweise sogar 
len, dass die zeitweise heftigen Schwindelerschei- 

directen Kleinhirnreizung in Folge von seeun- 

e Anmerkung. Naoh den neuesten interessanten 
i Mittheiluniren von Uabermann, Pragor Zoitschr. 
Steinbrdgge, Zeitschr. für Ohreuheilk. Bd. XV, 
gerade die Bogengänge vorwiegend von der eitrigen 
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därer Meningitis oder von Kleinhirnabscess waren und somit für uns 
hier nicht in Betracht fallen können. 

- Unter den obigen 46 Fällen befinden sich zunächst vier unter 
3 Jahren, bei welchen ein etwaiges Vorhandensein dieses Symptonies der 
Beobachtung entzogen war. In 23 Fällen fehlt trotz sonstiger theil- 
weise eingehender Mittheilungen eine Erwähnung von Schwindel; wir 
können also schliessen, dass er in der Mehrzahl dieser Fälle wirklich 
gefehlt hat. In 7 weiteren Fällen ist ausdrücklich gemeldet, dass 
Schwindelerscheinungen niemals zugegen waren, und nur in 12 Fällen 
sind dieselben wirklich zur Beobachtung gekommen. 

Betrachten wir diese letzteren 12 Fälle etwas genauer, so traten 
die Schwindelanfälle einmal l 1 /» Monate, einmal 3 1 /« Monate, zweimal 
5 Monate, einmal 6 Monate, einmal 8 Monate, einmal 9 Monate, ein- 
mal 11 Monate vor der operativen oder spontanen Entfernung der Laby- 
rinthsequester auf (Fall 36, 25, 35, 40, 9, 22, 18 und 24), einmal 
hatten dieselben „seit Monaten" vor der Extraction bestanden (Fall 12), 
und einmal waren sie gleichzeitig mit periodischem Sausen 8 Monate 
vor der Section in Erscheinung getreten, welche das Labyrinth durch 
Demarcation gelöst ergab (Fall 37). 

Häufig wird ausdrücklich gemeldet, dass der erste Eintritt der 
Gleichgewichtsstörungen zusammentraf mit dem Beginn der Eiterung 
oder bei den an älterer Otorrhoe Leidenden mit der Exacerbation der- 
selben und Steigerung der Schmerzen in Ohr und Kopf. In dem Fall 35 
von Christinneck, der bereits oben wegen seines eigenthümlichen, 
auf primäre Erkrankung des Labyrinthes deutenden Verlaufes etwas 
genauer charakterisirt wurde, ging der Schwindel sogar dem Ein- 
tritt der Eiterung 12 Wochen voraus. Wiederholt traten die Schwindel- 
anfalle gleichzeitig mit dem Auftreten der Facialisparalyse in Erscheinung. 
Wir dürfen nach alledem ihr Auftreten als ein allerdings durchaus 
nicht regelmässig vorkommendes Initialsymptom der Labyrinthnecrose 
bezeichnen, und erhalten eine gewisse Berechtigung, sie mit dem Beginn 
der Ausbreitung einer suppurativen Entzündung von den Mittelohr- auf 
die Labyrinthräume in Zusammenhang zu bringen. 

Gänzlich fehlen können sie beispielsweise dann, wenn das be- 
troffene Ohr schon vorher vollständig ertaubt war, wie in dem von mir oben 
beschriebenen Fall 44. Auch zu dieser Zeit scheinen sie übrigens durch- 
aus nicht bei sämmtlichen oben angeführten Fällen von der Affection 
des Labyrinthes selbst abhängig, sondern fallen bei einem Theile der- 
selben vielmehr auf Rechnung einer gleichzeitigen Miterkrankung de§ 
Gehirns und seiner Häute. 
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So bestand im Fall 18 neben dem 9 Monate vor der Extraction 
auftretenden Schwindel zugleich Obstipation, Kopfschmerz, Erbrechen, 
welche von dem Autor selbst „auf meningitische Reizung" bezogen 
wurden. 

Im Fall 24 waren gleichzeitig Erbrechen, Delirien, Anfälle von 
Bewusstlosigkeit und heftiger Kopfschmerz 11 Monate vor Extraction 
vorhanden. 

Im Fall 25 gleichzeitig starkes Erbrechen und Fieber. 

Im Fall 36 gleichzeitige Schüttelfröste und Temperaturerhöhung. 
Die Schwindelanfälle mit Erbrechen wiederholten sich jedoch später auch 
bei sonst normalem Verhalten. Der letzte Anfall war noch 2 Tage vor 
Extraction eines Halbcanales aufgetreten. 

Im Fall 28 endlich konnte Schwartze bei der Section einen 
Kleinhirnabscess mit resistentem Balg constatiren, der zweifellos beim 
Beginn der Schwindelerscheinungen bereits sich gebildet hatte. 

Nur ausnahmsweise sind Gleichgewichtsstörungen auch nach der 
Ausstossung des Sequesters gemeldet, welche ausserdem möglicherweise 
gar nicht auf den Ausfall der Labyrinthfunction, sondern vielmehr auf 
eine noch andauernde Reizung des Gleichgewichtscentrums selbst zurück- 
zuführen sind. 

Die Fälle sind folgende: 

Fall 18. Nach der Extraction besteht bei dem sonst ganz gesunden 
Patienten „nur bei heftigen Bewegungen und ganz selten noch ein 
Anflug von Schwindel"; der vor der Ausstossung heftige Schwindel in 
diesem Falle war auf Meningitisreizung bezogen worden. 

Im Fall 35 war nachträglich Schwindel nur in der Dunkelheit 
mehr bemerkbar. 

In dem von mir beobachteten Falle 42 glaubte ich eine leichte 
Unsicherheit im Gehen bei geschlossenen Augen zu bemerken, Patient 
selbst fühlte sich vollständig schwindelfrei. In allen übrigen Fällen, 
bei denen frühere Gleichgewichtsstörungen gemeldet sind, verschwanden 
dieselben vollständig nach Elimination des Labyrinthes. 

In einem einzigen Falle (20) traten heftige Schwindelerscheinungen 
und unsicherer Gang überhaupt erst nachträglich nach der Ausstossung 
des Labyrinthes ein, indess zu einer Zeit, wo noch weitere Sequester 
sich exfoliirten und gleichzeitig häufige Ohnmächten, Erbrechen und 
sonstige Allgemeinerscheinungen bestanden, die auf Mitbetheiligung des 
Gehirnes deuteten. Ausserdem spielte hier auch auf der anderen Seite 
ein Mittelohreiterungsprocess mit Polypenbildung, so dass dieser Fall 
hier überhaupt nicht in Betracht kommen kann. 
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Die hier gegebene Uebersicht über die Ergebnisse an einem genügend 
grossen klinischen Material, insbesondere die grosse Häufigkeit des in 
Rede stehenden Symptomes bei nervöser Schwerhörigkeit, welche wir 
jetzt bei entschieden positivem Ausfall des Rinne' sehen Versuches mit 
annähernder Sicherheit constatiren können, stimmen mit der von Goltz 
aufgestellten und von Löwenberg, Spamer und Anderen genauer 
präcisirten Theorie über die Entstehung von Gleichgewichtsstörungen 
bei Labyrintherkrankungen so gut überein, als wir dies nur irgend bei 
der vielfachen Unsicherheit der Diagnose, insbesondere in den Fällen, 
wo die Stimmgabelversuche etc. eine Scheidung zwischen Affectionen 
des mittleren und inneren Ohres nicht mit Bestimmtheit zulassen, erwarten 
dürfen und sie sind gewiss als eine weitere Stütze für die experimentell 
gefundenen Thatsachen nicht zu unterschätzen. 

Indem ich hier nur meinen Standpunkt als Kliniker, welcher auch 
beispielsweise von Moos getheilt wird, der praktisch für unsere Diagnostik 
wie für unser Handeln so wichtigen Frage gegenüber kennzeichnen wollte, 
konnte es natürlich nicht in meiner Absicht liegen, auf die ganze 
umfangreiche, einschlagende Literatur einzugehen. 

Die von Baginsky angestellten Versuche erscheinen mir nicht 
geeignet, um die Lehre von dem Zusammenhang der Gleichgewichts- 
störungen mit Erkrankungsvorgängen in den halbzirkelförmigen Canälen 
zu erschüttern, da bei seinen Injectionsversuchen mit Zerreissung des 
runden Fensters, wenn auch die Tinction erwies, dass der Hauptstrom 
der Flüssigkeit durch den Aquaeductus Cochleae gegen den Schädelraum 
erfolgte, doch gleichzeitig hochgradige Druckschwankungen in dem 
Labyrinthraum selbst noth wendig erzeugt werden musste.n. Ebenso wenig 
kann die auffällige Vertheilung des Nervus acusticus,. dessen Ramus 
cochlearis auch einen Zweig an die untere Ampulle abgibt, die experi- 
mentellen und klinischen Ergebnisse umstossen. 

R e t z i u s , der verdiente Wiederentdecker dieses Vertheilungsmodus 
selbst, weist darauf hin, dass ja Nerven verschiedenen Ursprunges und 
verschiedener physiologischer Qualität streckenweise zusammenverlaufen 
können 1 ). 

*) Ich will bei dieser Gelegenheit beispielsweise nur ein sonderbares 
Vorkommnis8 erwähnen, weil es gerade den Ramus vestibularis des Acusticus 
betrifft. An einem meiner Knochencorrosionspräparate finde ich nämlich von 
dem Ramus vestibularis, nachdem der Ramus cochlearis sich bereits abgetrennt 
hat, und zwar von dem für die sagittale und die horizontale Ampulle bestimmten 
Ast desselben ganz kurz vor seiner Vertheilung in die beiden Ampullen am 
Abguss einen ziemlich mächtigen Verbindungsast, also am Enoohenpräparat 
einen dem entsprechenden Knochencanal im spitzen Winkel abgehen, welcher 
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Spanier an Tauben charakterisirten reinen Aosfalls- 
ler Bogengangfnnction scheinen am Menschen durch die 
e Function von Seiten des anderen intacten Labyrinthes, 
lität, des Muskelgefflhlos und des Gesichtssinnes nahezu 
deckt zu werden. Doch konnte ich bei einem meiner 
tienten mit Defect des Labyrinthes, bei welchem ich mein 
imerk darauf richtete, eine der Norm nicht entsprechende 
i Gehen bei geschlossenen Augen bemerken, ferner iat 
35 angegeben, dass Schwindel nach Ausstossung der 
in der Dunkelheit bemerkbar war. Bei dem Fall von 
Verlust des Labyrinthes (Tab. 18 n. 14 Gruber) 
i über das nachträgliche Verhalten des Gleichgewichte, 
e indess sogar bei einseitiger Zerstörung der Bogengänge 
;f die Erhaltung des Gleichgewichtes deutlicher herroi- 
fir gleichzeitig mit dem Auge auch die Hautsensibilität 
kel gefüli 1 aussch Hessen könnten. Ein Tabetiker mit 
labyrinthnecrose wäre für diesen Zweck das geeignete 
ject, 

Subjective Geräusche. 
srblick meiner obigen Zusammenstellung der Labyrinth- 
ir ich verwundert über die Seltenheit, in welcher dasjenige 
tom sich aufgezeichnet findet, das sonst am häufigsten bei 
ikungen und insbesondere neben Gleichgewichtsstörungen 
d und welches wahrscheinlich, zum wenigsten, wenn es 
; letzteren auftritt, auch auf die gleiche Ursache an der 
einer benachbarten Region im Labyrinth zurückgeführt 
lie snbjectiven Gträusche. Ich habe ans diesem 
ltlichen Krankengeschichten speciell mit Rücksicht auf das 
rselben nochmals durchgesehen und mich überzeugt, dass 
1 Beobachtungen der Autoren nicht öfter als in folgenden 

a Fallop. 2—3 Mm. vor der Bildung seines Eniees in Ver- 
Meser knöcherne Verbin dungscaual hat nach seinem aiemlich 
r olumen sicher einem Nervenzweig zum Durchtritt gedient, 
it als ein mehr gegen die Peripherie gelegener Theil der 
a "Whrisbergii aufzufassen ist. Derselbe ist in meiner Corrosions- 
Ohres auf Tab. 6, Fig. IVb und IVc abgebildet. Ich habe 
■ auffälligen Befund nicht erwähnt, weil ich mich in dieser 
Schilderung der topographisch -anatomischen Verhältnisse des 
h rankt habe. 

a, Theodor Riedel, 1882. 
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3 Fällen gemeldet sind, während meine darauf gerichteten Fragen in 
keinem meiner 5 Fälle ihre vorübergehende oder dauernde Anwesenheit 
constatiren konnten. 

1) In dem Fall von Toynbee (Tab. 9) begannen die acuteren 
Entzündungserscheinungen, nachdem bereits mehr als 20 Jahre zeitweise, 
in den letzten 2 Jahren profusere Otorrhoe bestanden hatte, 6 Monate 
vor der Extraction des Sequesters gleichzeitig mit vermehrtem Ausfluss, 
peinigenden Schmerzen der betreffenden Gesichtshälfte und Schwindel 
plötzlich mit „Pulsation und heftigem dem Schnauben einer Locomotive 
ähnlichem Lärm" in dem kranken Ohre. Wenige Tage später zeigte 
sich vorübergehende Facialisparalyse. 

2) In dem Fall von Cassels (Tab. 20) bestand in den letzten 
Monaten vor Entfernung des Sequesters sehr lautes subjectives Geräusch; 
auf der anderen Seite spielte ebenfalls eine chronische Mittelohreiterung. 

3) In dem Fall von Jakoby (Tab. 37), der eine letal endende 
Phthise betraf, waren der 8 Monate vor dem Ende eintretenden Mittel- 
ohreiterung 6—8 Wochen Sausen und Schwerhörigkeit des afficirten 
Ohres vorausgegangen. Eine ähnliche Symptomenfolge hat man bei Otitis 
media purulenta phthisica auch nach meinen Erfahrungen Öfters zu 
constatiren Gelegenheit. Sausen und Schwerhörigkeit gehen öfters hier 
einige Zeit voraus, ehe es, meist schmerzlos, zu einem Durchbruch 
und raschem Zerfall des Trommelfelles kommt. Liegen einmal die 
Mittelohrräume bloss, so entwickeln sich weiter sehr rasch und meist 
fast symptomlos ausgedehnte auch auf das innere Ohr übergreifende 
Necrotisirungsprocesse. Nach diesen Erfahrungen ist es wahrscheinlicher, 
dass in dem obigen Fall zur Zeit, als das Sausen vorhanden war, der 
eigentliche deletäre Vorgang, der mit theilweiser Eliminirung des Felsen- 
beines endete, noch gar nicht begonnen hatte. 

In dem Fall (Tab. 13^ 14) von doppelseitiger Exfoliation der 
Schnecke, vermuthete Gruber nur nach den undeutlichen Angaben des 
Knaben, dass in der Zeit vor erfolgter Ausstossung Binnengeräusche 
vorhanden waren. 

So bleiben also unter den 46 nur zwei sicher constatirte Beobachtungen 
übrig, in welchen subjective Geräusche im Ohre neben der Ausbildung 
von Labyrinthnecrose auftraten. In beiden Fällen waren dieselben nur 
vor der Ausstossung vorhanden und bildeten im Toynbee 'sehen Falle 
entschieden mit ein Initialsymptom für die Ausbreitung der Eiterung 
auf das Labyrinth. Nach Ablauf des Necrotisirungsprocesses ist ihr 
Auftreten oder Fortbestehen in keinem einzigen Fall gemeldet und häufig 
ist ihr Fehlen ausdrücklich erwähnt. 
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nt mir diese auf statistischem Wege gewonnene Thatsacbe 
Kommens von subjectiven Geräuschen bei Labyrinthnecrose 
eutung für unsere Kenntniss über den gewöhnlichen Sitz 
les, das die Geduld von Arzt nnd Patient so vielfach in 
nt nnd in seiner Entstebung noch so sehr in Dnnkel 
Aus den Vorlesungen meines unvergesslichen Lehrers 
mere ich ~ mich, dass er uns davor warnte,, in Fällen 
laurose mit fortbestehenden heftigen Phosphenen in der 
n Kranken peinigenden Lichtorscheinungen zu beseitigen, 
udeiren, da er sich überzeugt habe, dass diese Erscheinung 
fernung des Auges in ungemindertem Grade fortdauern 

solchen Fällen sicher einen centralen Ursprung habe. 

Sehorgan scheint sich nun nach dem obigen Ergebniss 
;iehung das Gehörorgan zu verhalten. Da die im Aeusticus 
schreitende Atrophie das Centnini selbst wohl nicht intact 
i könnten wir das Auftreten von subjectiven Geräuschen 
Voise wie das Auftreten von Phosphenen in einzelnen 
laurose erwarten. Ihr vollständiges Ausbleiben in einer 
ig grossen Zahl einschlagender Beobachtungen gibt nns 
recht zu der Vermnthung, dass die den Lichterscheinnngen 
scheinung im Ohre ihre Entstehung, wenigstens in der 
-inth selbst oder seinen Zuleitungsorganen findet nnd jeden- 
lmsweise durch weiter centralwärts spielende Erkrankungen 
st. 

mbjectivon Geräusche auch im ersten Beginn des Necroti- 
i im Labyrinth so selten hervortreten, lässt uns annehmen, 
, an welcher sie gewöhnlich zu Stande kommen, noch 
scher der Zerstörung anheimfällt, als die Endausbreitung 
b. in den Ampullen, von deren Reizung die Schwindel- 
nach den obigen Deductionen auszugehen scheinen. 

Hörprüfung. 
is eingehendere Würdigung verlangen auch die Ergeb- 
rüfung. So selbstverständlich uns die Annahme erscheint, 
Zerstörung des peripheren Perceptionsorganes auch ein 
Verlust der Hörfunction untrennbar verbunden ist, so 
nzelne Autoren Beobachtungen an, durch welche sie sich 
, diese Voraussetzung preiszugeben, von der wir doch 
glaubten, wie von einem mathematischen Grundsatz aus- 



Fr. Bezold: Labyrinthnecrose und Paralyse des Nervus facialis. 183 

In unserer Tabelle der 46 Labyrinthnecrosen finden sich folgende 
Angaben über das Hörvermögen: 

In 7 Fällen war die Hörfunction theils wegen zu jugendlichen 
Alters, theils wegen Sopors nicht festzustellen. 

In 11 Fällen liegen keine oder nur ungenügende Notizen über 
ihr Verhalten vor. (So wird in Fall 7 zuerst Taubheit, später Schwer- 
hörigkeit des* betreffenden Ohres gemeldet. In Fall 31 fand die 
Untersuchung 3 Wochen vor der Section statt, welche das Labyrinth 
wenigstens an der Paukenhöhlenseite als bereits deutlich demarkirt 
erwies; es bestand Taubheit für die Uhr, die Stimmgabel klang aber 
vom Scheitel in's kranke Ohr. In dem von mir mitgetheilten Fall 42- 
war einige Wochen vor Ausstossung des von mir nicht selbst gesehenen 
Sequesters, der nach Angabe des behandelnden Arztes entweder der 
Schnecke oder einem Bogengang angehörte, vielleicht noch eine Spur 
von Hörweite vorhanden, indem zwar leise Sprache und Uhr nicht, aber 
die Stimmgabel a' noch per Luft percipirt wurde. Nach der Ausstossung 
ist eine emeute Hörprüfung versäumt worden.) 

In 23 Fällen, darunter 4 eigene, ist absolute Taubheit con- 
statirt. 

In 5 Fällen ergab die Hörprüfung scheinbar noch einen grösseren 
oder geringeren Eest von Hörvermögen in dem defecten Öhre, nachdem 
ein grösserer oder kleinerer Theil des Labyrinthes und zwar 4 Mal die 
Schnecke selbst zur Ausstossung gelangt war. Es sind folgende: 

1) Fall 17 (Quye). Nach dem Protocoll der 46. Versammlung der 
deutschen Naturf. und Aerzte hat das 5 jährige Kind nach Entfernung des 
nicht die Schnecke selbst, sondern nur die hintere Hälfte des Vorhofes und 
die Bogengänge enthaltenden Sequesters eine Uhr, deren normale Hördistanz 
nicht angegeben ist, noch auf 2—4" gehört. Ueber die Hörweite des anderen 
Ohres ist nichts gemeldet. 

2) Fall 20 (Cassels). Nach der Ausstossung des Sequesters, welcher 
aus der wohl charakterisirten Schnecke bestand, und von Schwartze ab- 
gebildet ist, hörte die 26jährige Patientin die Uhr, deren Normaldistanz auch 
hier nicht angegeben ist, bei wiederholter nachträglicher Untersuchung auf 
nahezu 1", einsilbige mittellaute Worte auf 16', unterschied sicher alle Töne 
der Scala auf dem Piano, Ci und G wurden gleichmässig gut gehört, sowohl 
durch die Kopfknochen, als auch in Entfernung von einigen Zollen, dies 
Alles bei fest verschlossenem anderen Ohre. ca. 6 1 /« Monate vor Aus- 
stossung der Schnecke war die Uhr auch vom Knochen nicht, Stimmgabeln 
vom Knochen nur schwach und laute Sprache nur in unmittelbarer Nähe 
gehört worden. Auf der anderen Seite war während der allmäligen Elimi- 
nation des Sequesters in dem geprüften Ohre ebenfalls ein Mittelohreiterungs- 
process mit Polypenbildung vorhanden. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XVI. 13 
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S) Fall 86 (Christinneck). Der 54jabrlge Patient hört S Wochen 
nach Entfernung der necrotischen Schnecke vor dem Ohre die Stimmgabel C 
nicht mehr, jedoch durch den entsprechenden Resonator, vom Scheitel aus 
verlegt er ihren Ton in's schneckenlose Ohr; bei einer 3 Wochen voraus- 
gehenden Prüfung hatte sie ihm vom Scheitel in beide Ohren gleich laut 
geklungen- Auf der anderen Seite hört er eine Uhr auf 8 Cm. Entfernung. 

4) Fall 38 (Jacobson). Acht Tage vor dem Tode wurde von der rechts 
normal borenden, 29jäbrigen Patientin links Fl. (3) a. 0. bei geschlossenem 
und geöffnetem Gehörgange gleich gut, c bei stärkstem Anschlag nicht gehört, 
b's 1 V — 8"; c klingt per Knochenleitung in's kranke Ohr, letzteres wurde auch 
am Todestage nochmals gemeldet. Die Section fand im Labyrinthe als einziges 
Ueberbleibsel der Schnecke einen necrotischen Rest der Lamisa spiraiis. 

5) Fall 89 (Gruber). Nachdem bei dem 14jährigen Patienten die 
Schnecke, deren Sequester abgebildet wird, mit der SpriUe entfernt war, 
hörte er die auf der anderen normalen Seite auf 145 Cm. percipirte Uhr 
beim Anlegen an das Jochbein und den Warze nfortsatz der kranken Seite. 
Die Stimmgabel a" (und zwar die bekannte kleine käufliche Form derselben), 
wenn sie dnrch das Federn ihrer Zinken mittelst der darüber streifenden 
Finger in Bewegung gesetzt wurde, ebenso wie andere Stimmgabeln wurden 
von dem kranken Ohre vernommen. Eine auf den dieses Ohr abschliessenden 
Finger aufgesetzte Stimmgabel gab der Patient an, im kranken Ohre zu 
hören. „Massig laut gegen dieses Ohr gesprochene Worte hört der Kranke 
bei verstopftem rechten Gehörgange (gesundes Ohr) ganz gut, und mit Hülfe 
des Hörrohres versteht er selbst in der Flüstersprache in das linke Ohr 
gesprochene Worte genau und spricht sie nach." Die Prüfung mittelst der 
Sprache in der gleichen Weise bei gleichzeitig verschlossenem linken Gehör- 
gange wurde nicht gemacht. 

Diese fünf positiven Ergebnisse der Hörprüfungen bei Labyrinth- 
necrose, denen glücklicherweise eine unverhältnissmässig grössere Zahl 
mit negativem Ausfall gegenüber steht, schlagen unseren physiologischen 
Grundanschauungen über die spezifische Leistungsfähigkeit der End- 
ansbreitnngen an den Sinnesnerven geradezu in's Gesicht, und wir haben 
eben deshalb allen Grund, bei der Verwerthnng derselben vorsichtig, ja 
den Angaben der Patienten gegenüber misstrauiseh zu sein. Wir wären, 
wenn wir diese Hörergebnisse gelten lassen, gezwungen dem Hörnerven- 
stamm selbst eine Erregbarkeit für den nnter normalen Verhältnissen 
von ihm nur fortgeleiteten Sinnesreiz zuzuschreiben, was ungefähr ebenso 
viel bedeuten wurde, als wenn wir vom Opticnsstmnpf (denn hier ist 
ein Analogieschluss vollkommen berechtigt) nach Enucleation des Bulbus 
eine Erregbarkeit für Aetherwellen bei Einfall von Licht in die leere 
Orbita erwarten wollten. 

In dem Falle von Guye, in dem der Sequester nur ans der 
hinteren Hälfte des Vorhofes und den Bogengängen bestand, wäre ja 
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allenfalls die Möglichkeit zuzugeben, dass der Nervenendapparat in der 
Schnecke trotz des nahe benachbarten Destructionsprocesses sich theil- 
weise fhnctionsfähig erhalten haben könnte, obgleich ich mich auch zu 
dieser Annahme schon wegen der jedenfalls gleichzeitig vorhandenen 
Zerstörung des ovalen Fensters schwer entschliessen kann; aber in den 
übrigen vier Fällen war es die Schnecke selbst, welche der Necrose 
anheimgefallen war. Wenn wir auch nicht die Schallperception aus- 
schliesslich in die Schnecke verlegen wollten, wozu wir doch mehr und 
mehr berechtigt werden, so dürfen wir doch auch für diese Fälle mit 
hoher Wahrscheinlichkeit schliessen, dass wenigstens die Weichtheile im 
übrigen Labyrinthe ebenso wie in der Schnecke zu Grunde gegangen 
sind, wie dies im Fall 4 (Jacobson) ja auch die Section wirklich 
erwiesen hat, wo an Stelle des Labyrinthes ein cariöser Krater vorlag, 
welcher mit Granulations- und käsigen Massen angefüllt war. 

Die Schlussfolgerung, dass mit der Zerstörung des häutigen Laby- 
rinthes auch das Hörvermögen vollständig verloren gehe, steht nach 
meiner TJeberzeugung um sehr vieles fester, als die Zuverlässigkeit 
unserer Hörproben. Aus diesem Grunde erscheinen mir vielmehr gerade 
die Fälle von Labyrinthnecrose als in seltener Weise geeignete und werth- 
volle Objecto, um an ihnen etwas genaueres über den Grad von Zuver- 
lässigkeit unserer eingebürgerten Hörprüfungen selbst'zu erfahren, als 
der umgekehrte Schluss aus ihrem zweifelhaften Ausfall auf einen noch 
vorhandenen Best von Hörvermögen im schneckenlosen Ohr gestattet ist. 

Als eine Hauptfehlerquelle für unsere Hörprüfungen muss die 
Schwierigkeit und theilweise Unmöglichkeit bezeichnet werden, das 
andere Ohr vom Höract vollkommen auszuschliessen. Das Vorhandenr 
sein des geringsten Bestes von Lumen im Gehörgang genügt noch, um 
ein nahezu normales Hören zu vermitteln. Man kann sich davon be- 
kanntlich leicht überzeugen bei scheinbar den Gehörgang obturirenden 
Cerumenpfröpfen, welche, wenn sie noch irgend eine enge Spalte oder 
einen auch noch so schmalen und gewunden verlaufenden Weg für die 
Schallwellen übrig gelassen haben, doch die Hörweite kaum nachweisbar 
beeinträchtigen. Besonders auffällig ist dieser geringe Einfluss der 
Verengerung auf die Hörweite bei solitären mit breiter Basis aufsitzenden 
Exostosen, wie gegenwärtig eine solche unter meiner Beobachtung steht, 
welche von der hinteren oberen knöchernen Gehörgangswand ausgehend, 
das ganze Lumen soweit verschliesst, dass eine dünne Sonde nirgends 
mehr Durchgang findet, ausserdem ist die übriggebliebene Spalte noch 
immer von Epidermislamellen grösstenteils ausgefüllt, und doch be- 
steht auf dem betreffenden Ohre nahezu normales Hörvermögen. Es 

13* 
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sst sich dieses merkwürdige Verhalten dnrch den folgenden allge- 
einen Satz ausdrücken : die Hörweite sinkt ebensowenig im einfachen 
srhältniss mit der successiven Verkleinerung des zuführenden Lumens, 
so der Schallintensität, wie die Sehschärfe im einfachen Verhaltniss 
ir Abnahme der Lichtintensität sinkt. 

Ganz ähnlich nun, wie mit dieser Exostose verhält es sich mit 
im Finger, welcher zum Abschloss des tiehörganges benfitzt wird. 
bgleich der Zeigefinger nach seiner Form nnd Grösse gut geeignet ist, 
in Gehörgangseingang auszufüllen, so kann doch schon das Vor- 
indensein einer grösseren Menge dickerer Gehörgangshaare hier einen 
ftdichten Verschluss unmöglich machen. Auch wo dieses Hindernis» 
hlt, muss der Druck des Fingers ein ziemlich starker sein, um die 
arm des Meatusein ganges ihm genau zu adaptiren. Wie man sich an 
tr Leiche Überzeugen kann, macht der Mantel des Trommelfelltrichters 
ii auch nur massigem Fingerdruck mit luftdichtem Verschluss eine 
arke Bewegung nach einwärts, welche wenigstens mir seihst hei 
.ärkerem Fingerdruck unangenehm fühlbar wird. 

Unsere allgemein geübte Hörprüfung, bei welcher dem Patienten 
;r Verschluss des nicht geprüften Ohres Überlassen wird, gibt uns aus 
iesen Gründen nur eine mangelhafte Garantie für vollständigen Ans- 
ftluss des nicht geprüften Ohres, nnd ähnlich wie man bei exacter 
shprüfung eines Auges das andere nicht dnrch die Hand des Patienten 
»rschliessen lässt, welcher uns erfahrungsgemäss immer wieder durch 
ntfemung der Hand vom Auge, z. B. bei Fragen, die er an uns richtet, 
ie Prüfung stört, sondern einen Occlnsions verband anlegt, ebenso wenig 
ärfen wir auch den für den Patienten mit dem Finger nicht ganz 
icht auszuführen den Verschluss des Ohres demselben anvertranen, sondern 
i ist bei Hörprüfungen von so weitgehender Bedeutung, dass sie drohen, 
asere physiologische Grund an schammg über die Function des Ohres 
mzostossen, wie die Prüfung bei sicherem Defect des Labyrinthes mit 
nem scheinbar positiven Hörergebniss, wenigstens die Vorsichtemass- 
igel geboten, den Ausschluss des anderen Ohres nicht dem Patienten, 
rndem einer sicheren Assistenz zu überlassen. In wie weit dies bei 
an obigen fünf Fällen geschehen ist, geht aus den Mittheilnngen nicht 
ervor. Ausserdem ist es bei jeder derartigen Prüfung dringend geboten, 
ch durch Controlverschliessnng auch des untersuchten Ohres, wie dies 
>n Dennert und Lucae eingeführt ist, zu überzeugen, ob das ander« 
ihr auch wirklich ausgeschlossen ist. 

Für die Mehrzahl der unser Ohr treffenden Schallquellen ist es 
ber femer überhaupt unmöglich, sie auch durch vollkommen luftdichten 
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Verschluss des Ohreinganges von der Perception auszuschliessen. Davon 
können wir uns in einfacher Weise am Klavier überzeugen; wenn wir 
auf einem Polster stehen, um die Leitung durch den Boden zu eliminiren 
und beide Gehörgänge so fest als möglich mit dem eingesetzten Zeige- 
-finger ver^chliessen , so können wir trotzdem mit Leichtigkeit jeden 
einzelnen Ton der Scala hören, und zwar um so stärker und distincter, 
je höher derselbe in der Tonleiter liegt. Ganz die gleiche Erfahrung 
machen wir bekanntlich mit der mittellauten Conversationssprache, welche 
bei vollkommen correctem Verschluss noch auf eine ziemlich grosse 
Entfernung verstanden wird; das Gleiche, wenn auch auf geringere 
Entfernung, gilt ebenso für die prononcirte Flüstersprache. Nur die 
mit geringem Exspirationsimpuls gesprochene Flüstersprache, wie ich 
sie beispielsweise bei meinen Schuluntersuchungen benutzt habe, wird 
vollkommen ausgelöscht. 

Am sichersten und geeignetsten zur Prüfung auf einseitige Taubheit 
ergibt sich die Verwendung von Stimmgabeln in der Luftleitung. Dadurch, 
dass dieselben nur in geringem Maasse ihren Ton an die Luft abgeben, 
wenn sie frei schwingen, besitzen wir in ihnen eine genügend schwache 
Tonquelle, um das andere Ohr vollständig ausser Spiel zu lassen; wir 
brauchen sogar das letztere, wenigstens bei der Prüfung mit tieferen 
Stimmgabeln, nicht einmal zu verschliessen. Trotzdem sind wir im 
Stande, die Intensität ihres Tones bis zu einem hohen Grade zu steigern, 
durch starke Annäherung an das untersuchte Ohr. Da die Schallstärke 
im reciproken Verhältniss mit dem Quadrate der Entfernung wächst 1 ), 
so befinden wir uns mit der Stimmgabel, deren Branchen wir direct 
in die Concha hineinhalteu können, in grossem Vortheil gegenüber der 
Sprache, dem Klavier u. s. w. 

Brauchbar für diese Untersuchung sind indess nur die tieferen 
Stimmgabeln, welche möglichst frei von Obertönen gearbeitet sein müssen. 
Contra A, A, a, c' und a' werden von mir zu diesem Zwecke verwendet. 
Mindestens von a" an nach aufwärts (möglicherweise liegt die Grenze 
noch weiter abwärts in der Scala) sind auch die per Luftleitung geprüften 
Stimmgabeln kein geeignetes Mittel mehr für Hörproben bei einseitiger 
Taubheit und werden um so ungeeigneter, je höher ihr Eigenton liegt. 
Die 1 nach Lucae's Angaben in Berlin gearbeiteten Stimmgabeln c 17 
und fis^ werden noch auf grosse Distanz per Luft bei fest verschlossenen 
Gehörgängen percipirt, das nach Burckhardt-Merian's Angabe 
in Basel gearbeitete Galt on' sehe Pfeifchen wird ebenso von seinem 

*) Ein Satz, der allerdings nach den Untersuchungen Vierordt's und 
seiner Schüler für grössere Entfernungen aus noch nicht verständlichen 
Gründen seine Geltung verliert. 
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ntersten Ton bis zn dem Theilatrich 3'/» hinauf in 5 Meter Entfernung 
mtlich unterschieden; sehr bestimmt wird ferner von dem fest ver- 
flossenen Ohre das Blasen dieses Instrumentes vernommen, wenn wir 
qs über die für unser Ohr percipirbare Grenze hinaufbewegen 1 ). Je 
über der Ton der Stimmgabel liegt, um so geringer ist die Amplitude 
irer Schwingungen, desto stärker aber deren Intensität. Damit 
ewinnt gleichzeitig, wie wir uns direct überzeugen, die Fähigkeit der 
chwingungen, von dem festen Körper der Stimmgabel auf die Luft 
berzugehen; ganz in gleicher Weise steigt aber natürlich andererseits 
ie Fähigkeit dieser in der Luft erzeugten Schwingungen, durch feste 
heile, also auch durch die osteotymp anale Leitung wieder aufgenommen 
i werden 51 ), und zwar in dem Grade, d'ass für die Töne von c 17 auf- 
ärts der Ausschluss der reinen Luftleitung zu unserem Schallleitungs- 
pparate nahezu ganz bedeutungslos wird 3 ). 

Auch die Knochenleitung wurde für die Entscheidung über das 
[örvermögen des schneckenlosen Ohres bei einem Theile der obigen fünf 
'alle zu Hülfe genommen. Wir können uns bei den einseitigen Formen 
on nervöser Schwerhörigkeit und Taubheit jeden Tag überzeugen, wie 
rügerisch dieses Prüfungamittel gegenüber den jenseits des Mittelohres 
elegenen Gehörs äffe ctionen ist. Ein Theil dieser Patienten verlegt bei 
jistellung des Weber'schen Versuches vom Scheitel ans den Ton 
l's gesunde, ein anderer Theil in's kranke, ein weiterer Theil ein Mal 
i's gesunde, ein anderes Mal in's kranke, ein grosser und wahr- 
cheinlich der objectivere Theil der Patienten gibt uns an, dass ihnen 
ie Entscheidung überhaupt unmöglich scheint. 



') Wie wir auf dem internationalen Congress der Ohrenärzte zu Basel 
ureh den hochinteressanten Versuch Hagenbach-Bisehoff's mit 
'yndall's empfindlicher Flamme erfahren haben, erzeugt das Pfeifehen 
uch in dieser Lage noch objeetive Töne, auf welche die Flamme sehr ent- 
ehieden reagirt, welche aber subjeetiv für unser Ohr nicht mehr als solche 
rahm «hm bar sind. — *) Ob man für diesen Theil der Seals auch bei der 
luleituug vom Knochen aus ebenso wie Jür die tieferen Töne eine aus- 
chliessiiche Vermittelung durch den Schallleitungsapparat annehmen darf, 
der ob für die höheren Töne eine directe Knochenleitung zum Labyrinth 
tatffinden kann, scheint schwer zu entscheiden. Eine nicht unbedeutende 
tolle für die Uebermittelung der höheren und auch der mittleren Töne der 
■tala spielt auch, wie es seheint, der Ohrknorpel, da wir bei fest verschlossenen 
iehörgängen die Stimmgabeln insbesondere der mittleren Lagen (a') sehr 
71t hören, wenn wir sie der Muschel, dagegen nicht, wenn wir eis irgend 
iner anderen Stelle des Schädels nähern. — ■) Auch Burckhardt-Merian 
.alt auf Grund der Beobachtung an einem seh necken losen Ohre die Prüfung 
nit hohen Tönen, Gal t on's Pfeifchen und Stahle ylind er nicht für zuverlässig, 
im einseitige Taubheit zu constatiren, III. Congress Internat, d'otolog. pag. 196. 
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Betrachten wir nun nach diesen unumgänglichen allgemeineren 
Erörterungen die obigen fünf Fälle etwas genauer, so betraf der erste 
Fall von Guye ein 5 jähriges Kind, das noch dazu nur mittelst der 
zu so häufigen Täuschungen Veranlassung gebenden Taschenuhr geprüft 
wurde; dass dieser Fall in einer so wichtigen Frage keine genügende 
Beweiskraft beanspruchen kann, bedarf wohl keiner weiteren Ausführung. 

Im dritten Fall von Christinneck wurde nur mehr die Stimm- 
gabel c per Resonator gehört; da die im Resonator entstehenden 
kräftigen stehenden Wellen auch auf dessen Wände und damit auf den 
Knochen übergehen können, so ist hier die Knochenleitung nicht aus- 
geschlossen, welche den Ton natürlich auch in das andere noch hör- 
fähige Ohr weiterleiten könnte.' Von dem Ergebniss des ausserdem in 
diesem Falle verwendeten We herrschen Versuches können wir um so 
mehr absehen, als er zu verschiedenen Zeiten bei den Kranken ver- 
schieden ausfiel. 

Im vierten Fall von Jacobson wurde Flüstersprache bei 
geschlossenem und geöffnetem Ohre gleich gut resp. gleich schlecht, 
die Stimmgabel fis IV vom kranken Ohre um 8" zu kurz gehört. Würde 
ebenso wie bei der Sprache auch hier gleichzeitig das kranke Ohr ver- 
schlossen worden sein, wovon nichts gemeldet ist, so wäre dieser Ton, 
wie oben erörtert, trotzdem gehört worden, da ausdrücklich erwähnt 
wird, dass das andere Ohr normale Verhältnisse bot. Wie wenig die 
Angaben des Patienten über den Ausfall des Web er 'sehen Versuches 
bedeuten, wurde bereits ausgeführt. 

Es bleiben also nur mehr die Fälle 2 und 5 von Cassels und 
Grub er übrig. Dass in dem ersteren Falle die Kranke einsilbige, 
mittellaut gesprochene Worte noch auf 16' verstand, würde nicht un- 
bedingt gegen Taubheit des betreffenden Ohres sprechen, da die mittel- 
laute Sprache noch auf grosse Distanz bei geschlossenem normalem 
Ohre gehört wird. Ausserdem vernahm sie aber eine Taschenuhr auf 
nahezu 1" und die Stimmgabeln C f und C nicht nur vom Kopfknochen, 
sondern auch in Entfernung von einigen Zollen. Besonders auffällig 
könnte in diesem Falle eine anscheinende beträchtliche Besserung der 
Hörweite auf dem schneckenlosen Ohre erscheinen, nachdem der Sequester 
entfernt war, einer früheren Untersuchung 6 */» Monate vor seiner Aus- 
stossung gegenüber, bei der sie laute Sprache nur in unmittelbarer 
Nähe gehört hatte. Um diese Verschiedenheit des Hörvermögens zu 
verschiedenen Zeiten richtig zu deuten, müssen wir aber wohl im Auge 
behalten, dass gleichzeitig auch auf dem anderen Ohre eine eitrige, 
polypöse Mittelohrentzündung gespielt hat, welche für sich allein aus- 
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lichend ist, um grosse Hördifferenzen scheinbar auch anf dem gehör- 
ten Obre zu ergeben. Etwas bedenklich erscheint in diesem Falle die 
ngabe, dass die Patientin alle Töne der Scala anf dem Piano sicher 
nterschied. Wie vollkommen wir dies zu thuit im Stande sind, trotz 
ist verschlossenem Ohre, wurde oben erwähnt. Aach Schwartze 
>lbst, der den Fall von Cassels im Archiv f. Ohrenheilk, in .Ueber- 
»tzung mittheilt, steht nicht an, das anscheinend positive Hörprüfimgs- 
isnltat für eine Täuschung zu erklären. 

Was endlich den letzten, von Grnber beobachteten Fall betrifft, 
) ist zunächst von dem Hören der Uhr beim Anlegen am Jochbein 
od Warzenfortsatze der kranken Seite abzusehen, weil bei jagendlicher 
[nochenleitung das andere in diesem Falle normal hörende Ohr nicht 
tis geschlossen ist; ebenso wenig bedeutet die Perception der Stimmgabel, 
eiche anf den das kranke Ohr verstopfenden Finger aufgesetzt wurde, 
enn diese neuerdings von Grnber empfohlene Untersnchnngsmethode 
;t eine Zuleitung anf dem Luft-plus dem osteotympanalen Wege, sehliesst 
Iso ebensowenig das andere Ohr aus. Das positive Ergebniss der Prüfung 
lit leiser Sprache ist deshalb unverwerthhar, weil der Control versuch 
ut gleichzeitigem Verschluss des kranken Ohres fehlt. Am auffälligsten 
ann noch das Hören der kleinen a"- Stimmgabel per Luft erscheinen, 
idess habe ich mit specieller Rücksicht auf den Gruber'schen Fall 
n dem einen meiner Patienten (Tab. 44), der nach dem ganzen 
brigen Untersuchen gsergebniss auf seinem Schnecken losen Ohre absolut 
inb ist, den Versuch mit derselben kleinen im Handverkauf vor- 
ommenden Musikerstimmgabel in der gleichen Weise wiederholt und 
benfalls ein positives Resultat erhalten, obgleich in diesem Falle anf 
er anderen Seite nicht einmal ganz normales Hörvermögen bestand, 
•ährend er von den tieferen Stimmgabeln, der Flüstersprache nnd 
em Geräusch des Hedinger'schen Hörmessers beim Anlegen auf dem 
5h neckenlosen Ohre keine Spnr hörte. In meinem ersten Falle (Tab. 42) 
•urde sogar einen Monat vor der Exfoliation die Stimmgabel a' vom 
ranken Ohre per Lnft angeblich pereipirt, obgleich für Flüstersprache 
amals bereits absolute Taubheit bestand. 

Eine mögliche Erklärung für diese sonderbaren Vorkommnisse lässt 
ich vielleicht in folgender Weise geben: während der normale Gehör- 
ang auf einen viel höheren, in der viergeatrichenen Octave liegenden 
'on abgestimmt ist, kann durch die beträchtliche Vergrösserung, welche 
er Canal in Folge der freien Communication mit den Mittelohrränmen 
rfährt, seine Abstimmung eine bedeutend tiefere werden und die unter 
ieser Voraussetzung in ihm zu Stande kommenden kräftigeren stehenden 
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Wellen können auf den Knochen und damit in das andere Ohr über- 
geleitet werden. 

Einen vollständig sicheren Beweis für die ans dem Schneckenverlust 
resultirende absolute Taubheit können wir nur an Fällen mit doppel- 
seitiger Ausstossung derselben erhalten; die Beobachtung eines solchen 
verdanken wir Grub er selbst (Tab. 13 und 14) und in diesem Falle 
bestand beiderseits vollständige Taubheit für Sprache mit Hörrohr, 
Geräusche und Töne verschiedener Instrumente, Zungenwerke, Pfeife und 
Stimmgabel, nachträglich entwickelte sich bei dem 12jährigen Knaben 

Taubstummheit. 

Facialisparalyse. 

Ueber das Verhalten des N. facialis bei Labyrmthnecrose erhalten 
wir aus der obigen Zusammenstellung folgende Beobachtungsresultate: 

11 Mal, meist in auch sonst kurzen Krankengeschichten, besitzen wir 
über das Verhalten des N. facialis während des Verlaufes gar 
keine oder nur unzuverlässige Nachrichten (worunter auch mein 
Fall 46 gerechnet ist). 

Unter den übrigen 35 Fällen fehlte nur 
6 Mal eine Betheiligung des N. facialis vollständig, und zwar beschränkte 
sich unter diesen 6 Fällen 3 Mal die Necrose ausschliesslich auf 
die Schnecke, 1 Mal betraf sie die Schnecke und einen kleinen 
Theil des Vorhofes, 1 Mal nur einen halbcirkelförmigen Canal 
und 1 Mal bestand ausgedehnte Caries des Labyrinthes und 
Loslösung der Lam. spiralis, die sich bei der Section noch 
innerhalb des cariösen Herdes befand. 

In 4 Fällen, in welchen der letale Ausgang erfolgte, bevor der Sequester 
aus dem Ohre entfernt war, bestand die Paralyse bis zum Tode. 

In 1 weiteren zur Section gekommenen Falle war wegen des soporösen 
Zustandes, in welchem derselbe zur Untersuchung kam, die 
Entscheidung, ob vollständige Paralyse oder nur Parese vorlag, 
nicht möglich. 

Die Section ergab in 2 dieser Fälle erst theilweise Demarcation 
des necrotischen Labyrinthes, in 1 Fall die Schnecke und 
andere Theile des Felsenbeines, in einem weiteren den ganzen 
hinteren Abschnitt des Felsenbeines losgelöst, im 5. Falle 
fand die Obduction die Schnecke mit einem Theile des Oarotis- 
canals bereits im äusseren Gehörgang liegen. 

In 1 Fall waren nur Zuckungen im Gebiete des Facialis 2 Wochen vor 
dem Tode gesehen worden, die Section ergab das ganze Labyrinth 
mitsammt dem Forus acust. int. necrotisch und theilweise gelöst. 
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In 3 Fällen, welche am Leben blieben, ist über das spätere Ver- 
balten der während der Exfoliation vorhandenen vollständigen 
Facialisparalyse nichts mitgetheilt. Die Sequester in diesen 
3 Fällen umfassten 1 Mal die ganze Spitze der Pyramide mit 
Labyrinth und Porus acust. int., 1 Mal das ganze Labyrinth 
und 1 Mal die Schnecke. 

In 4 Fällen war die Facialisparalyse nur eine vorübergehende Erscheinung 
während der Elimination und Wanderung des Sequesters, welche 
bereits vor seiner Ausstossung sich wieder verlor, in 3 derselben 
erwies sich der ausgestossene Sequester ausschliesslich als die 
Schnecke, 1 Mal war derselbe entweder eine Schneckenwindung 
oder ein Bogengang. 

In 6 Fällen bildete sich die Facialislähmung später nur theilweise zurück. 
Die in diesen Fällen zur Ausstossung gekommenen Sequester 
waren 1 Mal die ganze Pars petr., der knöcherne äussere 
Gehörgang und ein Theil des Warzenfortsatzes, 1 Mal ein Theil 
der Pars petr. mit den Bogengängen und ein Theil des Warzen- 
fortsatzes, 1 Mal das ganze Labyrinth, 1 Mal ein Theil des 
Vorhofes mit den Bogengängen und 2 Mal Theile der Schnecke. 

In 10 Fällen endlich ist ausdrücklich gemeldet, dass die Facialisparalyse 
dauernd auch nach der Elimination des Sequesters sich erhielt. 
Die Necrose umfasste in diesen letzteren Fällen 1 Mal den 
oberen Theil der inneren Paukenhöhlenwand mit einem Theile 
der Fenestra ovalis und des Facialiscanales, 1 Mal das ganze 
Labyrinth, Porus acust. int. und hintere knöcherne Gehörgangs- 
wand, 1 Mal ein grosses Stück des Felsenbeines mit dem 
Labyrinth und ausserdem den Warzentheil, 5 Mal das nahezu oder 
ganz vollständige Labyrinth, 1 Mal die Schnecke mit einem grossen 
Theile der Vorhofsinnenwand und des Porus acust. int. mit dem 
Anfang des Canalis Fallop., 1 Mal die Basis der Schnecke allein. 

Wie diese Uebersicht ergibt, bot unter den 35 Fällen von Labyrinth- 
necrose, in welchen überhaupt Mittheilungen über den N. facialis vorliegen, 
dieser Nerv 28 Mal Lähmungserscheinungen und 1 Mal ausschliesslich 
Keizerscheinungen dar und betheiligte sich also an den Krankheits- 
erscheinungen in nicht weniger als nahezu 83%. Seine Erkrankung 
gehört somit zu den häufigsten Symptomen für das Vorhandensein von 
Labyrinthnecrose. 

Das engnachbarliche Verhältniss, in welchem der Canalis Fallop. 
in einer grossen Strecke seines Verlaufes zum Labyrinth steht, lässt seine 
käufige Betheiligung als selbstverständlich erscheinen. 
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Wir können den Verlauf des Facialis im Schläfenbein in vier 
Abschnitte eintheilen, welche mit Bücksicht auf die Gefährdung des 
Nerven bei Ausstossung von Labyrinttheilen, wie die obige Statistik 
ergibt, ein ausgesprochen verschiedenes Verhalten zeigen. 

Der erste Theil seines Verlaufes innerhalb des Porus acust. 
int. fällt in allen denjenigen Fällen in den Bereich des Erkrankungs- 
herdes, in welchen das ganze Labyrinth zur Ausstossung kam, da hier 
mindestens der Fundus des Canales regelmässig von der Necrose mit- 
betroffen ist; ziemlich häufig aber ist ausdrücklich gemeldet, dass der 
Sequester ein grösseres Stück oder sogar den ganzen Porus acust. int. 
mit einschloss. Unter den 10 Fällen, in welchen die Facialisparalyse 
eine dauernde blieb, enthielt der ausgestossene Sequester nicht weniger 
als 8 Mal theilweise oder in seiner ganzen Ausdehnung den Porus 
acust. int. Unter den 6 Fällen, in denen die Facialisparalyse nur 
theilweise sich wieder verlor, war er mindestens 3 Mal zum Theil oder 
ganz im Sequester enthalten. 

Dagegen waren in den sämmtlichen 10 Fällen, in welchen entweder 
der Facialis von Anfang an frei blieb oder nur für kürzere Zeit während 
der Elimination vorübergehende Lähmungserscheinungen bot, keine Theile 
vom Porus acust. int. im Sequester enthalten, wenn wir absehen von 
dem Tractus foraminulentus, der öfters mit der Schnecke in grösserer 
oder geringerer Ausdehnung eliminirt wurde. Nur in dem einen von 
mir beobachteten Falle 46, dessen ursprüngliches Verhalten nicht 
mehr zu eruiren war, und auf den ich später noch ausführlicher zurück- 
kommen muss, enthielt der Sequester den Porus acust. int. in seiner 
ganzen Ausdehnung, ohne dass nach Jahren mehr eine Spur von Facialis- 
lähmung zu constatiren war. 

Die Ausstossung eines grösseren Theiles oder des 
ganzen Porus acust. int. vernichtet also, wie a priori zu 
erwarten war, in der grossen Mehrzahl der Fälle dauernd 
entweder vollständig oder theilweise die Function nicht 
nur des Acusticus, sondern auch des Facialis. 

Ganz anders verhält sich die zweite nur wenige Millimeter lange 
Strecke des Facialis, welche wir von seinem Eintritt aus dem 
Porus acust. int. in den Canalis Fallop. bis zu seinem 
Knie reichen lassen. Diese ganze Strecke liegt zwar oberhalb der 
Schnecke und braucht deshalb bei Ausstossung der letzteren nicht not- 
wendig der Zerstörung anheimzufallen, indessen verläuft der Nerv gleich 
nach seinem Eintritt in den Canalis Fallop. so nahe ober dem oberen 
Theile der ersten Schneckenwindung, dass eine Ausstossung der Cochlea 
ohne wenigstens eine gleichzeitige Eröffnung des Facialiscanales an 
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ir Stolle kaum jemals za erwarten sein wird. Die knöcherne Zwischen- 
1 zwischen dem oberen Ende der ersten Schneckenwindung nnd dem 
vag des Canales beträgt nach der Messung am Knocüendurchschnitt 
s weniger als */* Mm. Von der relativ grossen Constanz dieses 
sses bieten meine Knochencorrosionspräparate Gelegenheit, sieb zu 
zeugen , da sich in einer grossen Reihe von Präparaten Canalis 
>p. und Schnecke in ihrem gegenseitigen LageverhältnisB an 
elben erhalten vorfinden. 

Wir finden nun unter den 10 obigen Fällen von dauernder 

ialisparalyse als Sequester nur ein einziges Hai die Schnecke 
n, Tinter den 6 Fällen von dauernder Parese bestand der 
ester 2 Mal ausschliesslich aus der Schnecke. Unter den 4 Fällen 

vorübergehender Paralyse bestand dagegen der Sequester 
al oder, wenn das von mir nicht selbst gesehene Knochenfragment 
i'all 42 dazu gerechnet wird, sogar in sämmtlichea 4 Fällen aus 

theil weisen oder ganzen Schnecke. Unter den 6 Fällen von 
lender Facialisparalyse war 5 Mal die Schnecke aus- 
iesslich oder mitbetroffen (1 Mal beschränkte sich die Necrose anf 



Trotz ihrer innigen Nachbarschaft bedroht somit 
Necrose der Schnecke den Facialis nur ananahma- 
se dauernd in seiner Function, in den meisten 
len läuft ihre Elimination entweder ohne jede 
r mit nur vorübergehender Störung derselben ab, 
Schlussfolgerung, welche bereits früher Schwartzein ähnlicher 
so aus einer geringeren Anzahl von Fällen gezogen hat 1 ). 
Weitaus am meisten bedroht ist der N. facialis auf dem dritten 
;hnitt seines Verlaufes, welcher sich von seinem Knie horizontal 
warte zuerst über der medialen Wand der knöchernen Tnba, dann 
inneren Paukenhöhlen wand entlang bis zu seiner zweiten 
enförmigenUmbiegnng in die verticale Richtung erstreckt. Soweit 
i Strecke des Canales noch in der Nähe der Schnecke sich befindet, ist 
illerdings, wenn die Sequestration keine grössere Ausdehnung hat, 
lieh geschützt, da sie oberhalb der Schnecke und in etwas grösserer 
ernnng von derselben vorbeilänft, als der erste Anfangstheil des 
ilis Fallop. Die Schnecke kann also in ihrer ganzen Ausdehnung 
Elimination kommen und unter demselben sich in die Paukenhöhle 
^hieben, ohne irgend eine andere Stelle des Canales zu eröffnen, als 
ersten Anfangstheil in Strecke 2, welcher, wie wir gesehen haben,. 

') Aren. f. Ohreuheilk. Bd. XII, pag. 120. 
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die Schnecke nahezu tangirt. Um so gefährlicher wird die Labyrinth- 
necrose dem in der inneren Paukenhöhlenwand verlaufenden Stück des 
Canales. Eine Ansstossnng grösserer Bezirke der knöchernen Vorhofs- 
wandungen, insbesondere in Verbindung mit den Bogengängen oder auch 
nur ihren Anfängen, ist einfach unmöglich ohne Durchtrennung oder 
Betheiligung einer grösseren Strecke des Facialiscanales an der Necrose 
selbst. Wenigstens gilt dies für die grosse Mehrzahl der Fälle, in denen 
das Labyrinth durch die Paukenhöhle und den Gehörgang nach aussen 
wandert. Nur für die seltenen Ausnahmsfälle, in denen der Sequester 
durch das Antrum und eine Fistelbildung und secundäre Necrose des 
Warzentheiles zur schliesslichen Ausstossung kommt, wäre allenfalls eine 
Umgehung des Canales nach rückwärts denkbar. 

Dieser notwendigen anatomischen. Voraussetzung entsprechend 
findet sich unter den 10 obigen Fällen von dauernder Facialis- 
paralyse nicht weniger als 7 Mal Ausstossung des ganzen Labyrinthes, 
theilweise zugleich mit noch weiteren necrotischen Partien des Felsen- 
beines, 1 Mal eines grossen Theiles der Vorhofsinnenwand und nur 1 Mal 
der Schnecke allein Terzeichnet. In 1 Fall endlich war der Facialis- 
canal selbst mit einem Theile der Fenestra ovalis im Sequester enthalten. 

Ebenso ist im Gegensatz unter den 6 Fällen von dauernder 
Integrität des Facialis kein einziges Mal ausgedehntere Necrose des 
Vorhofes und der Bogengänge gemeldet. Nur 1 Mal betraf sie einen 
halbzirkelförmigen Canal und 1 Mal die Schnecke mit einem kleinen 
Theile des Vorhofes. In den übrigen Fällen beschränkte sie sich meist 
auf die Schnecke. 

Die Necrose des ganzen Labyrinthes bedingt somjt 
regelmässig (wenn auch nicht ausnahmslos, wie gleich ausgeführt 
werden soll) dauernde Paralyse des N. facialis. 

Was endlich die vierte Strecke des Ganalis Fallop. betrifft, welche 
wir von seiner zweiten Umbiegung bis zum Foramen stylomast. 
rechnen, so ist sie einer primären Zerstörung durch die Demarcation des 
Labyrinthes selbst zwar nicht ausgesetzt, könnte aber allenfalls bei seiner 
Wanderung secundär in Mitleidenschaft gezogen werden, insbesondere 
wenn dieselbe durch das Antrum stattfindet. Ebenso ist dies natürlich 
möglich, wenn sich die Necrose ausser auf das Labyrinth auch auf die 
hintere Wand der Paukenhöhle, den centralen Theil der Warzenzellen, 
oder auf die hintere knöcherne Gehörgangswand erstreckt, wie dies 
2 Mal unter den dauernden Facialisparalysen und ebenso 2 Mal unter 
.den dauernden Paresen der Fall war. 

Wie Schwartze ein Obduktionsbefund ergeben hat (Tab. 31), in 
welchem sich der Facialisstamm zwischen Knie und zweiter Umbiegung 
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ch die den Labyrinthseqnester umgebenden Granulationen platt ge- 
eist fand, braucht nicht der Sequester selbst durch seine Locomotion 
m Druck oder eine wirkliehe Zerreissung des Nerven zu bewirken, 
dern es genügt schon eine einfache Compression durch die in seiner 
narcationslinie sich entwickelnden Granulationen, um seine Leitung 
ständig zu unterbrechen. 

Auf die allgemein bestätigte Beobachtungsthatsache, dass vorüber- 
lende Paresen und Paralysen dieses Nerven ausserdem auch hier nnd 
einmal dnreh einfache Fortpflanzung einer Jahre lang fortdauernden 
riden Eiterung auf dem Wege einer präformirten oder auch neu- 
ildeten Lücke des Canales an irgend einer Stelle seines Verlaufes 
ch das Schläfenbein zu Stande kommen können, brauche ich hier 
it näher einzugehen. Eins Reihe derartiger Fälle sind in der 
sertatiou von H. Tillmanns zusammengestellt 1 ). Hervorheben 
;hte ich nur, dass auch nur vorübergehende Facialislähmungen, 
che durch einfache, nicht mit destractiven Knochenprocessen einher - 
ende Mittelohr eiternngen oder gar nur durch aeute Mitteloh rcatarrhe 
sogt werden, doch jedenfalls als sehr seltene Vorkommnisse bezeichnet 
den müssen. 

So finde ich unter 227 acuten und 623 chronischen Mittelohr- 
rnngen , wornnter auch Polypenbildungen, Caries und Necrose, 
ilesteatom und Otitis media purulenta phthisica eingeschlossen sind, 
» im Ganzen unter 850 Mittelohreiterungen, über welche ich in meinem 
.ten 3jährigen Bericht *) Mittheilnng gemacht habe, in meinen Journalen 

9 Mal Facialisparalyse verzeichnet. Da ich wenigstens den ersten 
fnahinsbefund fast durchgängig selbst dictire, so glaube ich für diese 
d einstehen zu können, wonach sich die Häufigkeit der Facialis- 
mnngen bei Otitis media purulenta im Ganzen auf nicht höher als 
as über l_°/o beziffern würde. 

Unter diesen 9 Fällen befinden sich die 2 obigen Falle 42 und 43 
Tabelle von Labyrinthnecrose. 

Im 8. Fall, ober den ich bereite anderwärts«) berichtet habe, war die 
ernde Facialisparalyse bei einem 1 '/•jährigen luetischen Kinde bedingt 
cb Necrose des ganzen Annulus tymp&nicus, der operativ entfernt wurde. 

Der 4. Fall betraf eine Phthisikerin, bei welcher 1 Jahr vor dem Tod die 
diese Krankheit charakteristische Otitis med. purul. im rechten Ohre auftrat 
er der Beobachtung, welche '/* Jahr spater begann, das Trommelfell bereits 
il zerstört und die Hörweite dieses Obres vernichtet fand, und' im Verlauf 
en Hammer und Ambos znr Ausstossung kamen, entwickelte sich 2 Monate 
dem Tod e Facialisnaralyse, und zwar zuerst unter fibrillären Zuckungen 

■) Halle 1869. — ") Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXI, pag. 221. — 
Jüochener med. Wocheusohr. No. 49, 1884. 
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seines ganzen Muskelgebietes, welche 9 Tage später zuerst im Orbicularis 
unter Zurücklassung von Lagophthalmus verschwanden, während sie um den 
Mund und am Kinn noch weitere 13 Tage fortdauerten; von da ab blieb bis 
zum Tode in seinem ganzen Gebiete vollständige Paralyse bestehen. Die 
Section ergab ausgedehnte Caries necrotica mit Eröffnung des in der Pauken- 
höhle verlaufenden Stückes des Canalis Fallop., welcher sich, soweit die 
Sonde reichte, vollständig leer fand 1 ). 

Im 5. Fall lag eine seit 8 Jahren bestehende Scharlacheiterung mit 
Wucherungen der Paukenhöhle und totaler Zerstörung des Trommelfelles 
vor. Die Facialisparalyse ist bis jetzt eine dauernde, verbunden mit continuir- 
liehen fibrillären Zuckungen in seinem ganzen Muskelgebiete geblieben. Das 
betreffende Ohr hört leise Sprache 10 Gm. 

Im 6. Fall bestand seit Kindheit doppelseitige Mittelobreiterung ; auf 
der Seite, wo die Facialisparalyse vor 8 Tagen aufgetreten war, lag ein den 
Gehörgang ausfüllender Polyp vor; die Abtragung war in den nächsten 
Tagen von hochgradigen Schmerzen gefolgt ; laute Sprache wurde auf diesem 
Ohre nur unsicher gehört; später habe ich den Patienten nicht mehr gesehen. 

In Fall 7 und 8 lagen acute Recidiven von Eiterungen bei Perforation 
der Membrana flacc. Shrapnelli vor; die Parese und Paralyse in diesen beiden 
Fällen hat nur kurze Zeit bestanden und sich wieder vollständig zurück- 
gebildet. 

Nur der 9. Fall ist mit Wahrscheinlichkeit als eine durch einfache 
acute Mittelohreiterung hervorgerufene Facialisaffection aufzufassen: der 
nur einmal untersuchte 5jährige Knabe hatte vor 3 Wochen Masern über- 
standen, ca. 8 Tage später stellte sich rechts Facialisparese ein. Die Unter- 
suchung ergab rechts Otitis med. purul. acuta, links Otitis med. catarrh. acuta; 
die Hörweite betrug rechts 8 /* Meter, links l 1 /« Meter für leise Sprache. In 
der grossen Mehrzahl der obigen Fälle ist hochgradiger Fötor der Eiterung 
Verzeichnet. 

Facialisparese oder Paralyse neben einfachem, nicht purulentem, 
aentem Mittelohrcatarrh erinnere ich mich überhaupt niemals gesehen 
zu haben. 

Auch unter den^ von Tillmanns zusahimengestellten Facialis- 
paralysen neben Mittelohraffection war theils Caries, Phthisis etc. vor- 
handen, theils deuteten die lange' Eiterungsdauer und die sonstigen 
Symptome auf ausgedehntere Zerstörungen. Die grosse Widerstands- 
fähigkeit des N. facialis geht auch aus Sectionsberichten von 
Voltolini 2 ), Gruber 8 ) und Hessler 4 ) hervor, in weichender Nerv 
in Folge von Zerstörung seines Knochencanales in grösserer Aus- 
dehnung frei vorlag, ohne dass im Leben seine Function gestört war. 

Wir sind somit berechtigt, in jedem Falle von Facialis- 
paralyse, die neben länger dauernder Mittelohreiterung 

l ) Den genaueren Sectionsbericht hoffe ich in einer späteren Arbeit zu 
geben. — 2 )Virchow's Arch. Bd. XVIII, pag. 45 und Bd. XXXI, pag.219. 
*) Lehrbuch pag. 540. — 4 ) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XVIII, pag. 26. 
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ht, wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit nicht eine 
,che Oberflächeneiternng, sondern einen schweren 
uctiven Knochenprocess zu vermuthen, welcher wohl 
r Mehrzahl der Fälle das Labyrinth betrifft. 

Regenerationsfähigkeit des N. facialis. 
[Ochst interessante Aufschlüsse erhalten wir ans einigen der oben 
Ibrten Krankengeschichten Aber die Regenerationsfäbigkeit des 
Cialis. Dass das in seiner Continuität unterbrochene Nerven- 
j zn den regenerationsfähigsten Organtheilen gehört, ist durch 
lreiche anatomische, histologische and experimentell physiologische 
rachungen und nicht minder zahlreiche klinische Beobachtungen 
en, wie kanm eine zweite physiologische Thatsache. Vertreter 
<rschiedensten medicinischen Disciplinen haben sich an der Lösung 

Frage betheiligt und die Literatur über diesen Gegenstand ist 
ige dessen in einer Weise angewachsen, welche denjenigen, der 
lassung hat, in diese Frage etwas näher einzudringen, über die 
des hier dargebotenen Segens fast erschrecken lassen kann. 
iweifallos festgestellt sind wenigstens die Folgen der Nerven- 
rennnng in fnnctioneller Beziehung. So ziemlich alle Beobachter 
m Oberein, dass bei Abschnürung oder einfacher Durchschneidung 
erven die Wiederkehr der Motilität im Verlaufe von Wochen und 
bstanz Verlusten in seiner Continnität, wenn sie eine gewisse Grösse 

fiberschreiten, unter günstigen Bedingungen im Verlanfe von 
en stattfindet, und dass die Heilungsdauer bei grösseren Nerven 
ängere ist als bei kleineren. Die ausserordentliche Regenerations- 

der Nerven geht ferner aus einer Reihe von noch anderweitigen 
oientellen Versuchen und chirurgischen Beobachtungen hervor, wie 
usammenheilung zweier verschiedener und sogar im entgegen- 
ten Sinne leitender Nerven, oder die erfolgreiche Transplantation 

anderen Nerven in den gesetzten Substanzverlust, ja sogar die 
plantation eines Stückes vom N. ischiadicns des Kaninchens in einen 
uhn angelegten Substanz verlust des gleichen Nerven. H. T Ul- 
is hat kürzlich in seiner Arbeit „Ueber die operative Behandlung 
Inbstanzverlusten an peripheren Nerven"') eine Reihe solcher 
würdiger experimenteller Ergebnisse zusammengestellt und führt 
st auch einige chirurgische Beobachtungen von Notta, Langen- 

nnd Hüter, ebenso von Sapolini an, in welchen trotz des 

) Aren. f. klin. Chirurgie von Langenbeck Bd. XXXV, Heft i, pag. 923. 
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Verlustes von, Nervenstücken ans dem Plexus brachialis und dem 
N. radialis, deren Länge 5—7 Cm. betrag, der eine entstanden durch 
Maschinenzerreissung, der andere durch eine Kartatschenkugel, nach 
Monaten und Jahren eine vollkommene functionelle Eestitution erfolgte. 
Auf Grund aller dieser Beobachtungen dürfen wir die Begenerations- 
fähigkeit der peripheren Nerven als eine nahezu unbegrenzte bezeichnen. 

Viel weniger Übereinstimmung zwischen den von den zahlreichen 
Experimentatoren gewonnenen Anschauungen herrscht über die histo- 
logischen Vorgänge, unter welchen die Wiedervereinigung getrennter 
Nervenstämme zu Stande kommt und es finden hier so ziemlich alle 
denkbaren Möglichkeiten auch ihre Vertretung unter den Autoren, worin 
wir wohl einen Beweis für die Schwierigkeit und Vieldeutigkeit des 
Untersuchungsobjectes sehen dürfen. Die beiden Extreme, einerseits 
prima reunio an der durchschnittenen Stelle des Nervenstammes ohne 
irgend eine secundäre Veränderung seines peripheren Theiles, anderer- 
seits vollständiger Zerfall des letzteren mit Mark, Achsencylinder und 
Seh wann 1 scher Scheide und vollständiger Ersatz des peripheren Stückes 
durch Auswachsen des centralen bis zur Peripherie sind beide nur von 
wenigen Autoren angenommen und von der grossen Mehrzahl auf Grund 
der functionellen und histologischen Untersuchungsergebnisse zurück- 
gewiesen worden. 

Allgemeine Uebereinstimtnung, abgesehen von den wenigen fraglichen 
Fällen primärer Vereinigung, besteht darüber, dass die Durchtrennung 
einen Zerfall des Marks und ein allmäliges Verschwinden seiner einzelnen 
Schollen im ganzen peripheren und in einem kleinen dem Schnitt an- 
grenzenden Stück des centralen Theiles zur unbedingten Folge hat. Ob 
gleichzeitig mit dem Mark auch der Achsencylinder verschwindet, oder 
ob der letztere ebenso wie die Schwann 'sehe Scheide persistirt, 
darüber sind die Ansichten getheilt. 

Der allmälige Zerfall und Schwund des Inhaltes in der Schwann'- 
sehen Scheide wurde theils als eine Fett-Metamorphose und Resorption, 
theils nur als eine chemische Umwandlung erklärt, im letzteren Falle 
würde die Bestitution nur in einer erneuten chemischen Differenzirung, 
im ersteren in einer vollständigen autochthonen Neubildung von Achsen- 
cylinder und Nervenmark bestehen. 

Von einzelnen Autoren wird eine endogene Längstheilung am 
Achsencylinder, ein pinselförmiges Auseinanderfahren des centralen 
Endes und eine mehrfache Bildung von Achsencylindern in den einzelnen 
Seh wann' sehen Scheiden des peripheren Theiles als der normale Vor- 
gang der Begeneration aufgestellt. Der neueste Untersucher auf diesem 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XVI. 14 
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lebtet, Leegaard 1 ) hat sich von der Häufigkeit mehrfacher nen- 
ebildeter Achsencylinder in einer Scheide nicht überzeugen können und 
isst eine Zweitheilung höchstens in seltenen Ansnahms fällen nach 
en von ihm gesehenen und wiedergegebenen Bildern gelten. Ob in 
ilteneren Fällen ganz nene Fasern entstehen können, hält er noch 
ir zweifelhaft, wobei allerdings zn berücksichtigen ist, dass er haupt- 
sächlich an abgeschnürten, in Continnität gebliebenen Nerven unter- 
teilte. Nach Vanlair*), der die Regeneration nach Entfernung 
mes grösseren Nervenstückes beobachtete, tritt von den neugebildeten 
lervenfasem nnr ein Theil in den peripheren Nervenstnmpf ein und 
ach von diesen verlaufen nnr die wenigsten zwischen den alten, all- 
lälig vollständig degenerirenden Fasern, während die grosse Mehrzahl 
i das perineurale Gewebe eintritt. 

Kehren wir nun nach diesem kurzen Besame der Anschauungen 
ber die Begenerations Vorgänge im Nerven überhaupt wieder zn unseren 
'acialieparalysen bei Labyrinthnecrose zurück, so finden wir unter den 
6 Fällen der Tabelle einzelne, bei welchen wir an einer theilweisen 
der vollständigen Restitution anch der Facialisfunction trotz voraos- 
egangener totaler Durchtrennnng des Nerven nicht zweifeln können. 

Unter den 6 Fällen, in denen die Facialislähmung später theil- 
'eise sich zurück bildete , bestand nämlich 1 Mal der Sequester aus 
er ganzen Pars petr., dem knöchernen äusseren Gehörgang und einem 
'heile des Warzenfortsatzes (33), 1 Mal aus einem The'ile der Pars petr. 
lit den Bogengängen und einem Theile des Warzenfortsatzes (34), 
Mal aas dem ganzen Labyrinth (40) und 1 Mal aus einem Theile des 
orhofes mit den Bogengängen (17). 

Weitaus der merkwürdigste unter allen ist aber der letzte von mir 

1 der Krankengeschichte 5 mitgetheilte Fall (Stirnweiss), eine voll- 
tändig intacte Facialisfunction, trotzdem dass der vor 6 Jahren elimi- 
irte Sequester den Canalis Fallop. in seiner ganzen Länge einschliesst. 
eider ist die nicht sehr intelligente Patientin unfähig, darüber Auf- 
ühluss zu geben, wann und ob überhaupt bei ihr eine Facialislähmung 
orhanden war; sie erinnert sich niemals, dass von ihr oder ihren 
.ngehörigen eine Verziehung des Gesichts bemerkt worden ist. Ein 
:Hck auf den abgebildeten Sequester (Tafel, Fig. IVa u. b) reicht hin, 
ns zu überzeugen, dass dieselbe zu irgend einer Zeit ihres Krankheits- 
rocesses unmöglich gefehlt haben kann. Wäre der Knochencanal soweit 

Arbeiten ans dem med. klin. Institut 
- ■) Aren, de bioL Vol. HL 
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durch die Eiterung zerstört worden, dass er nur mehr eine Halbrinne 
darstellen würde, so wäre es allenfalls noch denkbar, dass sich der 
Sequester bei seinem allmäligen Herauswandern an dem Nerven vorbei- 
bewegt hätte, ohne dass es zu einer wirklichen Continuitätstrennung 
gekommen wäre. Der Facialiscanal ist aber am Sequester von seinem 
Eintritt im Porus acust. int. bis zur Mitte der Fenestra ovalis vollständig 
als solcher erhalten und bildet erst von seiner zweiten Umbiegung ab 
in seinem letzten verticalen Theile einen offenen Halbcanal; an irgend 
einer Stelle im Verlaufe des Canales muss also unbedingt eine Erweichung 
und Zerreissung, wahrscheinlich aber ein ausgedehnterer Zerstörungsprocess 
des Nerven stattgefunden haben. Dass der Patientin die Erscheinungen 
ihrer Gesichtslähmung ganz au» dem Gedächtniss entschwunden sind, 
kann uns höchstens veranlassen, den Process der Exfoliation in ein 
frühes Alter zurückzuverlegen. Wir müssen dann annehmen, dass der 
Sequester in der noch vorhandenen sehr umfangreichen Cloake Jahr- 
zehnte lang liegen geblieben ist, bis er endlich im Gehörgange zum 
Vorschein kam. 

Nach der an diesem Falle gemachten Erfahrung dürfen wir also 
unter besonders günstigen Umständen nicht blos bei einfachen Durch- 
trennungen, sondern wahrscheinlich auch bei grösseren Substanzverlusten 
des N. facialis noch eine vollständige Restitution erwarten. Wir können 
sogar wenigstens Vermuthungen darüber aufstellen, worin diese günstigen 
Regenerationsbedingungen allenfalls bestehen. 

Voraussetzung einer regelrechten und glatten Wiedervereinigung ist 
natürlich eine möglichst vollständige Adaptation des peripheren Nerven- 
stuckes an das centrale. Die unregelmässig S-förmig gekrümmte Form 
des Canalis Fallop. lässt uns nun erwarten, dass die Aneinanderlagerung 
der beiden Enden, falls ein grösserer Substanzverlust im Nerven vorliegt, 
um so leichter und vollständiger zu Stande kommen kann, je mehr von 
der Länge des Ganales verloren gegangen ist, da sich um so leichter 
der Substanzverlust des frei durch den Paukenhöhlenraum laufenden 
Nerven durch einfache Streckung ausgleichen kann. 

Nach Tillmanns 1 ) müssen wir ferner vor allem das Hinein- 
wachsen von festem Bindegewebe in den Nervendefect zu verhindern 
suchen, und derselbe weist darauf hin, dass bereits Philipeaux, und 
Vulpian die Wirkung der verschiedenen Arten von Nerventransplantation 
damit erklärt haben, dass die transplantirten Stücke einfach die Bolle 
eines Leitbandes für die neu auswachsenden Nervenfasern übernehmen. 

l ) 1. o. 

14* 
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cte Stütze findet diese Annahme durch die ebendaselbst angeführten 

von Vanlair. Derselbe schnitt ein 3 Cm. langes Stück ans 
iachiadicus eines Hundes und nähte die Nerve nstümpfe in die 
iden eines entkalkten Knochendrains von 4 Cm. Länge. Nach 
en wurde der Nerv von Vanlair eistirpirt and untersucht, 
fand sich der Sab stanz verlust vollständig durch neu gebildete 
sein ersetzt. 

in der Paukenhöhle gebotenen Verhältnisse sind nun einiger* 
ait dieser experimentellen Anordnung Vanlair's vergleichbar. 

eine grössere oder kleinere Strecke unterbrochene Nerv ruht 
aus der Felsen bei nlücke aufs chiess enden Granulationen oder ist 
i von denselben umwachsen. In der Paukenhöhle selbst bilden 

die Beobachtung uns zeigt, sobald der Sequester exfoliirt ist, 
laum ausfüllenden Wucherungen sehr rasch zurück. Die beiden 
[impfe befinden sich also nun gleichsam auf einem Polster 
nulationen in einer präformirten Höhle und ihrer Wieder- 
ng liegt kein Hinderniss im Wege, falls die Sichtung des 
des nicht zu sehr von derjenigen des anderen abweicht, 
erscheinen mir diese Erwägungen sogar therapeutisch nicht 
sutungslos. Eine Nervennaht können wir freilich in der Panken- 
ht anlegen, wie es das ideale chirurgische Postulat wäre. Wohl 
nte es, wenn wir nur unsere specielle Aufmerksamkeit darauf 
in einzelnen Fallen möglich sein, eine stärkere Dislocation der 
tümpfe zu erkennen und durch Lage Veränderung zu corrigiren. 
äre es natürlich unsere Aufgabe, wenn wir einmal die Substanz- 
Nerven in ihrer Lage kennen würden, excedirende Granulations- 
i, welche zwischen dieselbe sich hineindrängen, mit der Schlinge 
nen. Es könnten uns einzelne Fälle vorkommen, in denen sich 
technisch ausführbar fände, und ich wollte es nicht unterlassen, 

solche Möglichkeit hinzuweisen, wenn wir unser Augenmerk 
igen Zeit auf die richtige Stelle wenden. 

iologische Folgernngen aus der Regenerations- 
fähigkeit des N. facialis. 
durch diese obigen Fälle bewiesene Möglichkeit einer voll- 
i Wiederkehr der Function im ganzen Muskelgebiete gerade des 
is nach Durchtrennung und sogar theilweisem Defect in seinem 
amme, erscheint mir auch weiter in physiologischer Sichtung 
itungsvoll mit Bücksicht auf die Frage einer strengen Locali- 
i der Hirnrinde. Das Muskelgebiet des N. facialis verbreitet 
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sich über einen ziemlich ausgedehnten Flächenbezirk, andererseits sind 
auch die motorischen Rindencentren desselben in verschiedenen Regionen 
des Gehirnes zu suchen, wie aus dem Verhalten seiner centralen 
Lähmungen hervorgeht, welche sich meist auf seine unteren Aeste 
beschränken und die Orbitalregion freilassen. Es ist nun die Frage von 
grossem Interesse : In welcher Weise ist es möglich, dass zwischen einem 
so ausgedehnten peripheren und dem zugehörigen, ebenfalls in ver- 
schiedenen Regionen der Hirnrinde zu suchenden centralen Gebiete eine 
so vollständige Verbindung der einzelnen Bezirke sich wieder herstellen 
kann, dass alle einzelnen Muskelgruppen dem Willenseinflusse wieder 
vollkommen gehorchen, trotzdem im Nervenstamme eine ausgedehntere 
Unterbrechung nothwendig vorausgegangen sein muss. Auch bei mög- 
lichst vollständiger Adaptirung der beiden Stümpfe, mag nun der Vorgang 
der Wiedervereinigung zwischen denselben auf irgend einem der oben 
kurz aufgezählten Regenerationswege stattfinden (abgesehen natürlich 
von der einfachen experimentellen Abschnürung), ist es schlechterdings 
undenkbar, dass die vom centralen Theile des Nerven auswachsenden 
mit den im peripheren Theile sich bildenden Achsencylindern so genau 
zusammentreffen oder in die betreffenden leeren Seh wann' sehen Scheiden 
so hineinwachsen oder endlich, einfach der Bahn des Nerven und seiner 
Verzweigung folgend, ihr specielles Muskelgebiet so erreichen, dass die 
zugehörigen centralen und peripheren Gebiete wieder ganz in der prä- 
formirten Weise verbunden werden. Es ist z. B. doch die Möglichkeit 
sehr naheliegend, dass der für das obere Facialisgebiet bestimmte 
centrale, mit dem zum unteren Facialisgebiete verlaufenden peripheren 
Theile zusammenwächst und umgekehrt. Das wirkliche Vorkommen 
dieser Eventualität kann ich durch den Fall 2 (Rieger) meiner obigen 
Krankengeschichten belegen. Als ich den Patienten etwas über 2 Jahre 
nach der Extraction der Schnecke wiedersah, war die damals 1 x /a Monate 
unter meiner Behandlung unverändert gebliebene Facialisparalyse theil- 
weise geschwunden, das Gesicht hing nicht mehr schlaff herab, sondern 
Hess in der Ruhe von der früheren Affection nichts mehr wahrnehmen, 
dafür waren häufig wiederkehrende unwillkürliche Zuckungen der sämmt- 
lichen Muskelgruppen eingetreten, auch ein Willenseinfluss auf dieselben 
war wieder vorhanden. Patient kann seinen Mundwinkel kräftig lateral 
und aufwärts ziehen, aber nicht, wenn er direct dazu auf- 
gefordert wird, sondern wenn man von ihm verlangt, dass 
er das Auge schliesst; bei diesem Willensimpulse bleibt der Orbi- 
cularis oculi unbewegt, statt dessen tritt die Muskelgruppe des Mund-, 
winkeis in kräftige Action. Durch diese Beobachtung ist meines Erachtens 
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die stattgefundene Verbindung des Willenscentrums für den Orbicularis 
palpebrarum mit den peripheren Facialisästen für die Musculatur des 
Mundwinkels direct bewiesen. 

Trotzdem halte ich es gar nicht für anmöglich, dass in dem Falle 
Bieger mit den Jahren eine ebenso vollständige Kestitution der 
Facialisfunction eintritt, wie in dem eben besprochenen merkwürdigen 
Falle Stirnweis s. Da eine ideale Adaptirung der Nervenstümpfe 
gerade in dem letzteren Falle, der mit der Ausstossung des ganzen Canalis 
Fallop. einherging, absolut undenkbar ist, so bleibt uns nichts anderes 
übrig, als die Annahme, dass die verschiedenen Gentren der Hirnrinde 
allmälig ihre Bolle vertauscht haben, und die Willensimpulse nun- 
mehr von anderen als ihren ursprünglichen Legalitäten ihren Aus- 
gang nehmen. 

Wir dürfen vielleicht einfach den Fall Bieger und Stirnweiss 
als verschiedene Stadien des gleichen Begenerationsprocesses betrachten, 
welcher erst im Laufe von Jahren seine Vollendung erreicht. 

Verhalten der Chorda tympani und des N. petrosus 

superficialis major. 

Auf das Verhalten der Chorda tymp. und des N. petr. superf. 
maj. kann ich hier nur kurz eingehen, da sich in den wenigsten der 
oben zusammengestellten Krankengeschichten Notizen darüber finden. 

Unter den fünf von mir beobachteten Fällen habe ich 1 Mal 
(Krankengeschichte 1) auf die Chordafunction nicht geprüft, 1 Mal 
(Krankengeschichte 4) war sie wegen des frühen Alters nicht zu 
eruiren, 1 Mal (Krankengeschichte 2, B i e g e r) lauteten auch bei einem 
Erwachsenen die Angaben so unsicher, dass nicht bestimmt werden 
konnte, ob ein Fehlen oder nur eine Herabsetzung der Geschmacks- 
pereeption vorlag (die Prüfung wurde zu der Zeit angestellt, als auch 
die Facialisparalyse bereits in Begeneration begriffen war), 1 Mal 
(Krankengeschichte 3, Blaim) lag neben vollständiger Facialisparalyse 
auch vollständige Anästhesie der Chorda vor und 1 Mal (Kranken- 
geschichte 5, Stirnweiss) fand sich nach Jahren die Chordafunction 
ebenso intact wieder / vor, als wie die Facialisfunction, obgleich beide 
früher in ihrer Continuität unterbrochen gewesen waren. 

Von den übrigen Beobachtern ist eine Betheiligung der Chorda 
nur 2 Mal (Tab. 5 und 25) ausdrücklich gemeldet. Da der Aus- 
fall ihrer Function den Patienten selbst in der Begel ganz entgeht, so 
scheint nur ausnahmsweise darauf geprüft worden zu sein. 

Da die Chorda nicht nur den Facialis auf seinem ganzen Weg 
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durch das Schläfenbein begleitet (wenn wir uns der neuerdings von 
Schalte 1 ) vertretenen Anschauung Sapolini's anschliessend sondern 
auf einem nicht viel kürzeren Weg durch die Paukenhöhle wieder 
zurückläuft, so wird die Chorda in allen denjenigen Fällen mit durch- 
trennt, in welchen die Elimination und Wanderung des Sequesters zur 
Continuitätsunterbrechung des Facialisstammes führt. Häufig genug 
aber wird sie auch noch auf ihrer isolirten Bahn den Einwirkungen 
der Eiterung, Granulationsbildung und insbesondere directen Verletzungen 
durch den die Paukenhöhle passirenden Sequester ausgesetzt sein. Wir 
gehen also wohl nicht fehl, wenn wir annehmen, dass die Chorda tymp. 
noch viel häufiger als der N. facialis von den Folgen der Labyrinth- 
necrose betroffen sein wird. 

Wenn es erlaubt ist, aus den wenigen von mir beobachteten Fällen 
schon Schlüsse zu ziehen, so würde die Chorda tymp. auch in ihrer 
Regenerationsfähigkeit sich ganz analog verhalten wie der Facialis- 
stamm und würde mit demselben gleichen Schritt gehen. 

Eine Betheiligung des N. petr. sup. major, resp. Schiefstand der 
Uvula nach der gesunden Seite findet sich von den Autoren in der obigen 
Tabelle 3 Mal (25, 35 u. 39) angegeben. In meinen Beobachtungen 
habe ich auch bei den 2 Fällen mit totaler dauernder Lähmung des 
Facialisstammes das Gaumensegel in seiner Function intact gefunden. 

Wenn wir berücksichtigen, dass dieser Nerv mit dem Facialis nur 
den Porus acust. int. und das erste kleine Stück des Canalis Fallop. 
passirt, auf welchem derselbe verhältnissmässig gegen den übrigen Theil 
des Canales weniger gefährdet ist und den Nervenstamm an seinem 
Knie bereits verlässt, so erscheint diese seltene Betheiligung des N. petr. 
sup. major anatomisch wohl verständlich. 

Kurze Erwähnung verdient noch die einmal von mir beobachtete 
Ablenkung der Zunge beim Herausstrecken nach der gelähmten Seite 
hin bei dem 4 jährigen Kind (Krankengeschichte 4), während sonst eine 
Ablenkung der Zunge bei Facialisparalyse in der Regel nicht gesehen 
wird. Die Versorgung des M. stylohyoideus durch einen Ast des Facialis 
gibt uns bei vielleicht etwas von der Norm abweichender Anordnung 
seiner Zugrichtung eine Erklärung für das Vorkommen dieser Deviation 
in einzelnen Fällen. 

Unerklärt endlich muss ich die ungleichmässige Entwickelung der 
beiden Zungenhälften gegen ihre Spitze hin in dem Fall Stirnweiss lassen, 
in welchem die der früheren Lähmung entsprechende rechte Zungenhälfte 



J ) Zeitsehr, f. Ohrenheük. Bd. XV, pag. 67. 
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in allen ihren Dimensionen nach der Spitze zn etwas verkleinert gefunden 
wurde. Obgleich die Function der Chorda nach Jahren sich als voll- 
ständig intact erwies, so muss dieser Nerv doch ebenso gut wie der 
Facialisstamm eine längere Zeit in seiner Continuität unterbrochen 
gewesen sein. Ob hier ein dauernder Ausfall der Wirkung von trophischen 
Fasern zu supponiren ist, muss ich dahingestellt sein lassen. 



Ausbreitung des destructiven Enochenprocesses. 

Auf wie grosse Knochenbezirke der das innere Ohr betreffende 
Necrotisirungsproces8 sich erstrecken kann, wurde bereits in dem Capitel 
über Facialisparalyse gleichzeitig mit erörtert und es bleibt mir nur 
mehr übrig, auf die Betheiligung derjenigen Gegend des Schläfenbeines 
noch etwas genauer einzugehen, welche erfahrungsgemäß am häufigsten 
destructiven Knochenpro cessen unterliegt, nämlich der Pars mast. 

Dementsprechend finden wir in der letzten Eubrik unserer obigen 
Uebersichtstabelle Miterkrankung des Warzentheiles in grosser Häufigkeit 
angegeben. Es sind unter den 37 zur Heilung gekommenen Fällen von 
Labyrinthnecrose 22 Mal und unter den 9 letal endigenden Fällen 5 Mal, 
also im Ganzen in 58,7 °/o Erscheinungen von Mitbetheiligung dieser 
Gegend vorhanden gewesen, welche theilweise zu operativen Eingriffen 
Veranlassung gaben. 

Unter den 22 diesbezüglichen geheilten Fällen ist 

7 Mal einfache Druckempfindlichkeit oder Schwellung (Tab. 7, 9, 12, 13, 85, 

89, 44), 

8 Mal Abscess hinter dem Ohre und spontane Fistelbildung (Tab. 5, 14, 

16, 19, 88, 84, 41, 46) gemeldet. 
2 Mal (Tab. 24 u. 29) war die Wilde' sehe Incision und 
5 Mal (Tab. 17, 26, 80, 40, 45) die Perforation des Warzentheiles oder die 
künstliche Erweiterung von bereits vorhandenen Fisteln als not- 
wendig erachtet. 

Unter den 5 diesbezüglichen letal verlaufenden Fällen war 

2 Mal (Tab. 87 u. 88) Schwellung und Empfindlichkeit der Warzengegend 
vorhanden. In dem letzteren Falle ergab die Section Thrombophlebitis 
des Bulbus venae jugularis. 

1 Mal (Tab. 19) war spontaner Durchbruch ihrer Aussenwand und Ent- 

leerung von Sequestern eingetreten und 

2 Mal (Tab. 28, 81) war die Erweiterung von Fisteln und in dem letzteren 

Falle 8 Jahre vorher die Auslöffelung des Warzenfortsatzes aus* 
geführt worden, 
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Auch die einfache Druckempfindlichkeit und Schwellang der Warzen- 
gegend hat, wenn sie im Verlaufe von chronischen, bereits Jahre 
bestehenden snppnrativen Mittelohrproqessen auftritt, eine ganz andere und 
viel schwerere Bedeutung, als das Auftreten der gleichen Erscheinungen 
bei Otitis med. purul. acuta, bei welcher dieselben ja häufig ebenso 
rasch wieder verschwinden, als sie zum Vorschein kamen. Ein Beispiel 
für ihre diagnostische Bedeutung gibt uns der Fall Tab. 38, wo sich 
bei der Section eine Thrombophlebitis des Bulbus ven. jug. fand. Es 
war deshalb geboten, bei der obigen Zusammenstellung auch auf diese 
theilweise subjectiven Erscheinungen Rücksicht zu nehmen. 

Hervorheben möchte ich hier noch, dass unter meinen fünf 
Beobachtungen 2 Mal die Anwesenheit von Cholesteatommassen in der 
innerhalb des Schläfenbeines resultirenden gemeinsamen Höhle constatirt 
werden konnte. Unter den übrigen zusammengestellten Fällen ist nur 
in einem einzigen Falle von Schwartze ihr Vorhandensein und ihre 
wiederholte künstliche Entfernung erwähnt. Ich bin überzeugt, dass 
dieselben neben Knochennecrose viel häufiger vorliegen, als es nach 
dieser Statistik den Anschein hat. Denn einerseits finden wir dieselben, 
wo Jahre lange Eiterung, wie bei so vielen Labyrinthnecrosen, voraus- 
gegangen ist, ganz ausserordentlich häufig bei der Section und sie 
können möglicherweise sogar auch für die Entstehung der Necrose selbst 
eine Rolle spielen, andererseits aber wird nach Ausstossung des Sequesters 
der Ausheilungsprocess in der zurückgebliebenen Höhle häufig in einer 
epidermoidalen Umwandlung bestehen, welche in späteren Zeiten für 
die Ansammlung und Retention von Cholesteatommassen den Boden 
vorbereitet, wie wir dies im Falle Stirnweiss gesehen haben. 

Prognose und Ausgänge. 

Wie bereits wiederholt angeführt wurde, haben von den 46 zusammen- 
gestellten Fällen 9, also 19,6 °/o mit dem Tode geendet. Wenn wir die 
beiden Phthisiker abrechnen, von denen der eine (Tab. 19) ausschliesslich 
seiner Allgemeinerkrankung erlag, während bei dem anderen (Tab. 37) 
die Section eine gleichzeitige Ausbreitung des localen Zerstörungsprocesses 
im Felsenbein auf die Basis des Gehirnes ergeben hat, so beläuft sich 
die Zahl der Todesfälle auf nur 7, also 15,2 °/o. 

In der Mehrzahl dieser Fälle erfolgte der letale Ausgang durch 
Betheiligung der benachbarten Gehirn- und Gehirnhautbezirke. Die 
Ueberleitung des suppurativen Processes findet meist von der hinteren 
Fläche der Pyramide aus, der Lage des Porus acust. int. entsprechend, 
statt; wir finden daher am häufigsten Erkrankung des Kleinhirnes. 
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Die Section ergab 8 Mal Kleinhirnabscess (Tab. 6, 9, 28). 

In dem Fall von Phthisis (Tab. 37) fand sich eine schwärzliche Er- 
weichung an der Basis des Mittellappens, welche von einem Durchbrach der 
vorderen Pyramidenfläche ihren Ausgang genommen hatte. 
, 1 Mal (Tab. 81) lag diffuse Leptomeningitis vor; 

1 Mal (Tab. 6) ist einfach Tod durch Gehirnentzündung und 

1 Mal (Tab. 10) sind Delirien vor dem Exitus gemeldet. 

1 Mal endlich (Tab. 88) war der Tod durch jauchige Phlebitis des 
Bulbus ven. jug. und Pyämie vermittelt. 

In dem einen Falle von frischem Kleinhirnabscess (Tab. 28) fanden sich 
ausserdem Zeichen von einer bereits in froherer Zeit mit Heilung abgelaufenen 
Phlebitis des Sinus transversus, nämlich eine alte Obliteration desselben. 

Was die Ausgänge' bei den am Leben gebliebenen 37 Fällen 
betrifft, so wurde 

der Sequester 29 Mal aus dem Gehörgange, 7 Mal aus Fisteln der. 
Pars mast, welche theilweise vorher erweitert werden mussten, entfernt, 
1 Mal ging, wie ich der pathologischen Anatomie von Schwartze entnehme, 
der Sequester durch die Tuba ab. 

Der Ausflus s verschwand in 18 der geheilten Fälle meist in kurzer 
Zeit, wenige Wochen oder Monate nach Entfernung der Sequester, voll- 
ständig und es wurde der definitive Abschluss der Eiterung wiederholt auch 
nach grösseren Zeitabschnitten nochmals constatirt. 

In 5 Fällen blieb die Otorrhoe unter der Beobachtung, jedoch meist 
in gemindertem Grade, bestehen. 

1 Mal trat Verengerung und 1 Mal nach Verlust der knöchernen 
hinteren Gehörgangswand Atresie des knöchernen Meatus ein; im ersteren 
Falle (Tab. 88) bestand noch ein geringer Ausfluss fort, im letzteren (Tab. 45) 
war die Eiterung längst vor dem Eintritt der Obliteration verschwunden 
und wird dieselbe daher keine Gefahr für spätere Zeiten bedingen. In 
den übrigen 14 Fällen fehlen Notizen über das spätere Verhalten der 
Otorrhoe. 

Die Prognose der Labyrinthnecrose ist somit, wenn wir 
einerseits die versteckte Lage und gefährliche Nachbarschaft des Er- 
krankungsherdes, andererseits die schwere therapeutische Zugänglichkeit, 
die lange Dauer des Zerstörungsprocesses und die Schwierigkeit der 
Sequesterelimination berücksichtigen, sowohl was die Gefahren für den 
Allgemeinorganismus, als die schliessliche vollständige Ausheilung be- 
trifft, eine ganz unerwartet günstige, wie dies von früheren Autoren 
bereits wiederholt hervorgehoben worden ist. Wie wir in dem Capitel 
über Facialisparalyse schon erörtert haben, liegt sogar auch für den 
N. facialis nach totaler Durchtrennung desselben, ja nach ausgedehnteren 
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Zerstörungen in dessen Verlauf eine vollkommene Wiederherstellung seiner 
Function wenigstens noch im Bereiche der Möglichkeit. 

Therapie. 

lieber die Therapie der Labyrinthnecrose kann ich mich kurz 
fassen, da dieselbe im Allgemeinen mit derjenigen der Necrosen im 
Schläfenbein überhaupt zusammenfällt. Unsere wichtigste Aufgabe, bei 
der Anwesenheit von Sequestern besteht darin, die vor denselben in 
der Paukenhöhle und im Gehörgange stets sich wieder neubildenden 
Wucherungen immer von neuem operativ zu entfernen, eine Aufgabe, 
die in manchen Fällen alle paar Tage an uns herantritt. Da Granu- 
lationen den Sequester, soweit dies der gegebene Baum gestattet, von 
allen Seiten umgeben und sowohl hinter als vor demselben sich bilden, 
so unterstützen wir die im Organismus gelegene Tendenz zu seiner 
Elimination durch Druck der Wucherungen a tergo auf ihn ganz un- 
gemein, wenn wir die vor dem Sequester sich bildenden Granulationen 
und Polypen möglichst häufig und vollständig aus seinem Wege schaffen, 
um die hinter ihm liegenden Wucherungen unbehindert auf ihn ein- 
wirken zu lassen. Als das geeignetste Instrument zu ihrer Entfernung 
erscheint mir immer noch die Wilde 1 sehe Schlinge. Ihre weitere 
Involution wird, insbesondere nach der Elimination des Sequesters, unter- 
stützt durch die Politzer' sehen Eingiessungen von Alcohol. 

Ausserdem ist wie bei allen Mittelohreiterungen, eine streng anti- 
septische Behandlung,, soweit sie durchführbar, nothwendig. . Wo keine 
Betheiligung des Warzentheiles vorliegt, und der Sequester vermuthlich 
keine zu bedeutende Grösse hat, um durch den Gehörgang ausgestossen 
zu werden, reicht es aus, diesen beiden* Indicationen zu genügen. 

Zur Erfüllung der letzteren habe ich auch für diese Fälle die 
Borsäurebehandlung durchgeführt. Gerade durch das Verhalten der- 
artiger complicirter Fälle wurde ich am sichersten davon überzeugt, 
wie ungerechtfertigt die in letzter Zeit von Schwartze und einigen 
seiner Schüler gegen diese Behandlungsmethode erhobenen Vorwürfe 
sind, dass sie zu Eetention des Secretes Veranlassung gebe. Die Er- 
fahrungen, welche ich bei consequenter Durchführung der Borsäure- 
behandlung seit über 8 Jahren gesammelt habe, sind so gleichmassig 
günstige und haben so freudige und vielseitige Zustimmung gefunden, 
dass ich meine bereits 1870 im Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XV und in 
meinem vierten Bericht (Aerztl. Iritelligenzbl. 1881, No. 26) festgestellten 
Indicationen einzuschränken durchaus keine Ursache habe. Von der 
Grundlosigkeit der gegen dieselbe gemachten Einwände habe ich mich 
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im auf physikalischem Wege überzeugt, indem ich die Aufsaugungs- 
it des ltorsiiurepulvera für Flüssigkeit auch ausserhalb des 
mus geprüft habe, nnd zwar sowohl vor als nach Dnrchtränkung 
ederaustrocknung von Borsäurepul verschollen mit eitrigem Beeret, 
in Glascy lindern, die mit einer durchstochenen Membran ver- 
n waren, der Einwirkung von Flüssigkeit ausgesetzt worden. 
eitere Eingriffe bei Labyrinthneerose werden nothwendig, wenn 
irzentheil am Entzündnngsprocess sich betheiligt. Sind bereite 
ngen des Periostes auf seiner Oberfläche oder Fisteln gebildet, 
die Eröffnnng nnd Erweiterung derselben bis zum Äntrnm nnd 
rfernung der gelösten Sequester geboten. Sind die letzteren zn 
ös, um auf diesem Wege eitrahirt zu werden, so kann die 
itige Entfernung der hinteren knöchernen Gehörgangs wand an- 
sein, welche ohnedem in einem nicht geringen Theil dieser 
ereits zerstört oder necrotisch vorgefunden wird. Als lndication 
Eröffnung des Antrums vom Warzentheil aus erscheint in solchen 
dien Fällen auch eine einfache langdauernde und unter anti- 
er Behandlung nicht sehwindende Schmerzhaftigkeit seiner Anssen- 
auf Druck. Die Nachbehandlung besteht in der Einlegung 
eines Gnmmidrains, später einer Bleiröhre, häufiger Durch- 
mit 1 °/oiger Carbolsäure und Anlegung eines Jodoform- 
es. Granulationen in Paukenhöhle und Gehörgang werden 
irgfältig mit der Schlinge entfernt, Wundcanal und Antrum 
von nachwachsenden Wucherungen mittelst dea scharfen Löffels 



Erklärung der Lichtdruck-Tafel. 

a und b untere Schneokenwindung, a von aussen, b von innen gesehen, 
c und d zwei weitere kleine Knochonfragmente, von denen das erster« 
als der Schnecke angehörig zu erkennen ist. (Zu Krankengeschichte 2, 
Rieger.) 

Untere und mittlere Sehn ecken Windung, a von aussen, b von innen 
gesehen. (Zu Krankengeschichte 3, Blaim.) 

Untere und mittlere Schnecken Windung mit einem grossen Theil des 
Vorhofes und des Porus acust. int., a von aussen, b von innen ge- 
sehen. (Zu Krankengeschichte 4, Dallmayer.) 

Der das ganze Labyrinth und den Canalis Fallop. einschlieesende 
Sequester, a von aussen, b von innen gesehen. (Zu Kranken- 
geschichte 5, Stirnweiss.) 



A. Eitelberg: Polyp d. Paukenhöhle bei imperfor. Trommelfelle. 211 



VI. 

Polyp der Paukenhöhle bei imperforirtem 

Trommelfelle. 

Von A. Eitelberg, 

Ohrenarzt an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Polypen der Paukenhöhle bei undurchlöcherter Membrana tympani 
sind eine grosse Seltenheit — wenigstens in Bezug auf die Zahl der 
vorhandenen Publicationen solcher Fälle. Denn meines Wissens liegt 
eine derartige Mittheilung nur von Gottstein 1 ) vor. 

Der Fall nun, den ich mir der Oeffentlichkeit zu übergeben erlaube, 
ist folgender: 

Am 3. December 1885 stellte sich in meiner Sprechstunde die 15 jährige 
Marie Br. vor mit der Angabe, dass sie seit 8 Tagen an continuirlichen 
heftigen Schmerzen im rechten Ohre leide. Anamnestisch Hess sich eruiren, 
dass Patientin vor 8 Jahren Stechen durch ca. 8 Tage in demselben Ohre 
hatte und dass sie in jüngster Zeit, vor Auftritt der Schmerzen, 14 Tage 
lang von. Sausen belästigt worden war. 

Bei der Untersuchung erwies sich das Trommelfell in seiner hinteren 
Hälfte hervorgewölbt, in toto geschwellt, stellenweise der Epidermis beraubt, 
von grau-röthlicher Farbe. Hammergriff nicht sichtbar. Im äusseren Gehör- 
gange fanden sich abgestossene Epidermislamellen angehäuft, die selbstredend 
vor der Inspection des Trommelfelles gründlich entfernt worden waren. 
Beim Politzer'schen Verfahren kein Perforationsgeräusch zu hören; kein 
Zurückgehen der Hervorwölbung danach, aber bedeutender Nachlass der 
Schmerzen, welche bald gänzlich aufhörten. 

Bios um mich zu überzeugen, ob man an einem durch in cavo tymp. 
angesammeltes Secret hervorgebauchten Trommelfelle die Erscheinung der 
Fluctuation constatiren könne, untersuchte ich daraufhin mittelst der 
Sonde. Ich fühlte jedoch keine Fluctuation, sondern eine mehr teigige 
Resistenz, die mir zwar aufgefallen war, die ich aber der Schwellung der 
Membrana tymp. zuschreiben zu dürfen glaubte. 

Da die Hervorwölbung des Trommelfelles fortbestand, Hess ich mich 
durch das Fernbleiben der Schmerzen von der Ausführung der Paracentese 
nicht abhalten. Allein statt des vermutheten Eiters kam in der Lücke eine 
rundliche, rothe Geschwulst zum Vorscheine. Die Secretion der Pau^en- 
höhlenschleimhaut war in den ersten paar Tagen eine minimale, wurde 
jedoch später eine profuse, nachdem sich auch die Perforationsöffnung 
mittlerweile merklich erweitert hatte. Jetzt erst konnte ich den Sitz der 
erbsengroBsen polypösen Wucherung bestimmen: sie ging von der Promon- 
toriumschleimhaut aus und sass daselbst mit nicht sehr dünnem Stiele auf. 



*) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. IV, pag. 85. 
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nngen von absolutem Alcohol, die versuchsweise vorgenommen 
igten ein sehr heftiges Brennen, welches der ängstlichen Patientin 
i gegen dieses Medikament einflOsste. Es wurden daher lau- 
ider mit einer 4%igen Borsaurealcohollösnng, die auf 16 Or. 

Gr. Spir. vin. rectiücatiss. enthielt, einstweilen verordnet Von 

ra Entfernung des Polypen wurde vorderhand abgesehen, weil 
i stand, dass eich die Patientin sonst der weiteren Beobachtung 
rde. Deberdies kamen Ausspritzen and Beinigen des Ohres, 

litzer'scbe Verfahren in der üblichen Weise in Anwendung. 

gelangte auch so an's Ziel. Nach etwa 2 Wochen begann die 
versiegen, der Polyp zu schrumpfen. Nach weiteren 4 Wochen 
gesell w u nden ; die Perforationslucke verkleinerte sich allmalig 
ich endlich ganz. Das Trommelfell ist verdickt, von weisilieh 

die Paracentesenstclle durch eine matt glänzende Linie markirt ; 
;riff noch immer nur undeutlich zu sehen. 
Or hatte sich rechterseits von auf 10 Cm. für meine Tascben- 
; mittellaute Sprache wnrde bei verstopftem linken Ohre auf 
(6 Meter) verstanden. Patientin gab sich mit diesem Erfolge 
. blieb ans der Behandlung weg. 



VII. 

lie Möglichkeit, einige topographisch 
tige Verhältnisse am Schläfenbein aus 
Form des Schädels zu erkennen. 



ch den ersten bahnbrechenden Mittheilungen von Schwartze 
fcrum mastoideum und seine Eröffnung haben Hartraann 1 ) 
l 8 ) das Terrain der Operation eingehenden anatomischen 
ten unterzogen and uns die sogen, gefahrlichen Schläfen- 
gelehrt. Es sind das solche Schläfenbeine, bei welchen 
gmoidea des Sinns transversus soweit nach vom in die 
^elsenbeinpyramide und in den Waraenfortsatz eindringt, 
hen gleichzeitig der Boden der mittleren Schädelgrabe so 
ass das Antram mastoideum nicht ohne Gefährdung der 
des Schläfenlappens und des Sinus transversas eröffnet 



Senbeck's Aren. Bd. XXI und Bericht über den dritten 
n Otologen-Congresn. Basel 1885. — *) Monatsaohr. f. Ohren- 
I, No. 11; Bd. VUL No. 1 u. 2. 
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Nach den genannten Autoren nnd nach der allgemeinen Anschauung 
der Ohrenärzte sind diese gefährlichen Schläfenbeine Abnormitäten, 
welche erst während des Versuches, das 'Antrum mastoideum zu eröffnen, 
entdeckt werden, wodurch nicht nur die Vollendung der Operation 
unmöglich wird, sondern auch das Leben des Kranken in directe Gefahr 
geräth. Am klarsten spricht sich Politzer 1 ) darüber aus, indem 
er sagt: 

„Ein anderes wichtiges Moment, welches "bei Ausführen der Ope- 
ration wesentlich in die Wagschale fällt, ist die .Unmöglichkeit, am 
Lebenden zu bestimmen, ob man einen pneumatischen oder diploetischen 
oder soliden Warzenfortsatz vor sich hat und ob im gegebenen Falle 
eine anomale Lage der Schädelbasis oder des Sinus sigmoideus vorliegt 
oder nicht. Ueber diese Verhältnisse wird man meist erst während 
der Operation belehrt, weshalb das Gelingen der Operation nur selten 
bestimmt vorher gesagt werden kann". 

Natürlich musste die Furcht vor den gefährlichen Schläfenbeinen 
der Verbreitung der Operation hinderlich sein. Und so wurde und 
wird noch der segensreiche Eingriff oft gar nicht oder zu spät unter- 
nommen, da man sich nicht gern ohne die dringendste Notwendigkeit 
in die Gefahr begibt, den Sinus oder die Dura blos zu legen oder gar 
zu verletzen. Eine natürliche Folge hiervon ist der Mangel einer 
endgiltigen Feststellung der Indicationen zu der Operation. Ja über 
die Ausführung der Operation selbst herrschen noch grosse Meinungs- 
verschiedenheiten. 

Die Einen, z. B. Hartmann, wollen in allen Fällen von vornherein 
die Operationsöffnung so anlegen, als hätten sie es mit einem gefähr- 
lichen Schläfenbeine zu thun, während Schwartze, der bei seinen ersten 
100 Operationen nur einmal das Unglück hatte, den Sinus transversus 
zu verletzen, keineswegs diesem strengen Gesetze huldigt, ja sogar die 
Gefährlichkeit des Operationsterrains offenbar mit Bezug auf die Arbeiten 
von Bezold und von Hartmann für übertrieben erklärt. 

Da drängt sich uns doch die wichtige Frage auf: ist es denn 
wirklich nicht möglich vor der Operation zu erkennen; 
ob wir es mit einem gefährlichen Schläfenbeine zu thun 
haben werden oder nicht? 

Die Betrachtung isolirter Schläfenbeine gibt uns keinen Anhaltspunkt 
zur Lösung dieser Frage. Keiner der Forscher, die aus grossen Samm- 
lungen von Schläfenbeinen die gefährlichen heraussuchten, hat sichere 



l ) Lehrbuch der Ohrenheilk. pag. 641. 
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sero Merkmale der letzteren auffinden können. Zu wichtigen Resultaten 
an gen wir erst, wenn wir den ganzen Schädel zur Hand nehmen. 

Schon bei einfacher vergleichender Betrachtung (ohne Messungen) 
as dolichocephalen und eines brachycephalen Schädels 
jt es sich, dass die Lagerung des Schläfenbeines zu den übrigen 
lädelknochen in beiden verschieden ist. Bei den Dolichocephalen 
ben die Seitenwände der Schädelkapsel, soweit sie von der Schläfen- 
nschnppe und der unteren Hälfte der Seitenwandbeine gebildet 
■den, fast senkrecht auf der Schädelbasis, also beide annähernd 
■allel, so dass die Entfernung der Aussenseite der Processus mastoidei 
i einander etwa gerade so gross ist, wie die der Tubera parietalia 
g. 1A). Bei den Brachycephalen hingegen ist die Entfernung 

Proc. mastoidei von einander viel geringer als die der Tnbera 
'ietalia. Die Seltenwände der Schädelkapsel convergiren hier also 
i der Tub. parietalia an nach unten (Fig. 1 B). Der Winkel, welchen 

obere Kante der Felsenbeinpyramide mit der Schläfenschuppe 
p. der Seitenwand des Schädels bildet, ist in beiden Fällen annähernd 
rechter. Daraus ersieht man, dass die Richtung der oberen Kante 
Felsenbeinpvramide bei Dolichocephalen annähernd horizontal liegt, 

Brachycephalen aber stark von aussen nach innen ansteigt 
ihren d also der Boden der mittleren Schädelgrube bei Dolichocephalen 
; seinen inneren und äusseren Theilen annähernd gleich hoch hegt, 
er bei Brachycephalen aussen erheblich tiefer. — Der Winkel, in 
Ichem die beiden Felsen bei npyramiden gegen einander gerichtet sind, 
bei Dolichocephalen etwas kleiner als bei Brachycephalen.. 

Diese sofort in die Augen springenden Verschiedenheiten in der 
gerung des Felsenbeines veranlassten mich, zn untersuchen, ob die 
ge des Bodens der mittleren Schädelgrube und der Verlauf des Sinne 
nsversns am Schläfenbein von der Schädelform abhängig sind. 

Die Untersuchungen, welche ich hierüber angestellt habe, er- 
ecken sich auf 38 Rasseschädel und 22 deutsche Schädel (somit auf 
Schläfenbeine) aus den Sammlungen der Senckenberg'schen 
erforschenden Gesellschaft und des Senckenberg'schen anatomischen 
ititutes. Alle Schädel waren in der sagittalen Medianebene durchsägt, 
dere Schnitte durch dieselben zu legen, war mir nur in wenigen 
llen gestattet. 

Den Rasseschädeln habe ich meine Aufmerksamkeit zunächst ge- 
Imet, weil ich hier die extremsten Formen vergleichen konnte und 
lurch leichter dem Gesetze auf die Spur kommen musste. Wie voraus- 
iehen war, zeigte es sich bald, dass die gefundenen Eegeln auch für 
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die deutschen Schädel galten. Es ist . dies für uns um so wichtiger, als 
wir unter den deutschen Schädeln, bei denen ein massig brachyeephaler 
Typus vorwiegt, häufig extrem brachycephalan und bisweilen auch 
dolichocephalen Formen begegnen. Zur Bestätigung des Gesagten möge 
eine Aeusserung Kollmann's 1 ) dienen: 

„Die Craniologie weist in Europa mindestens fünf verschiedene 
Varietäten des Homo sapiens auf Grund seines Schädelbaues nach. 
Diese Varietäten sind nun nicht gruppenweise in Europa vertheilt, so 
dass die romanischen oder die germanischen Völker oder die slavischen 
je durch eine besondere Kopf- und Gesichtsform ausgezeichnet wären, 
wie man früher wohl und auch heute noch glaubt, wie namentlich die 
Ethnologen dies voraussetzen, sondern diese Varietäten sind überallhin 
verbreitet und haben sich überall gekreuzt. — — — Die „Penetration" 
dieser Varietäten ist in allen Culturstaaten schon so weit gediehen, 
dass sich in jedem noch so entlegenen Dorfe Vertreter finden. Nur 
das Zahlenverhältniss, in welchem die Abkömmlinge der Varietäten 
zu einander stehen, ist in den verschiedenen ethnischen Gebieten 
verschieden." 

Es hat sich im Laufe meiner Untersuchungen herausgestellt, dass 
sehr einfache ' und leicht ausführbare Messungen genügen, um die 
Schädelform soweit zu beurtheilen, als für die Diagnose wichtiger 
anatomischer Verhältnisse im Bereiche des Schläfenbeines nöthig ist. 
Misst man mit dem Tasterzirkel die Entfernung von dem Nasensattel 
(Grenze zwischen Stirnbein und den Nasenbeinen) zu dem hervor- 
ragendsten Punkte des Hinterhauptes (welcher nicht immer der Promi- 
nentia occipitalis externa entspricht), ferner die Entfernung der Tubera ' 
parietalia von einander und dividirt das letztere Maass in das erstere, 
so erhält man eine Zahl, welche ich kurzweg Index nenne. Dieser 
Index schwankt bei meinen Schädeln zwischen 1,55 (dolichocephal) 
und 1,07 (brachycephal). Der kleine Fehler, welcher am Lebenden 
durch Mitmessen der normalen Schädelbedeckung entsteht, kann ver- 
nachlässigt werden. Die einzige Schwierigkeit, welche bei der Messung 
vorkommen kann, ist folgende. Bei starker Dolichocephalie fehlen 
häufig die Tubera parietalia und die vorragendsten Punkte der Seiten- 
wandbeine sind, wie bereits erwähnt, nicht weiter von einander entfernt, 
als die Processus mastoidei. Wo sollen wir hier die Breite des 
Schädels messen? Ich habe in diesen Fällen die obere hintere Ecke 



*) Tageblatt der 58. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Strasburg 1885, pag. 206. 
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Musculus temporalis mit den Tnbera pariittalia 
n. Am unbedeckten Schädel orientirt man sich 
cularie, welche die obere nnd hintere Grenze dee 
bildet nnd am Lebenden kann man die Aasbreitang 
iilirt leicht fühlen, wenn man K&nbewegongen 

tersochten Schädel mit den Indicea hier an. 
hl. Herkunft. 

Shangatla-Neger. 
1 Asbantee, Australier. 

Gaika-Kaffer. 

Neger unbekannter Herkunft, 
i Neger von unbekannter Herkunft, Neger 

von Martinique, Neu-Caledonier. 

Australier. 

Ashaotee. 

Neu-Caledonier. 

Aethiopier, Australier, Grönländer. 

Deutscher. 
I Deutscher, Ashaotee. 

Bastard- Chinese, Papua, 2 Australier. 

Anamite. 

2 Deutsche, Grossrasse, Neo-Chinese. 

3 Deutsche, Chinese. 

. Chinese, Grossrusse, Deutseher. 
Chinese. 

Deutscher, Grossrusse. 
Grossrasse, 9 Deutsche. 
9 Grossrussea, 2 Deutsch«. 
Deutlicher. 

Grossrusse, Deutscher. 
Grossrusse. 
Javaner, Deutscher. 
Grossrusse. 

Javaner, Deutscher, Grossruss«. 
Peruaner, Deutscher. 



I 



Deutsche. 
Gowaj -Indianer. 



liöJSi-D Schädeln diu wechselnde Lag« des Bodens 

grübe und des Sinus transversa» stadiren, s» 

Beziehung selzen mit unver&aderüchuc. Anhalt s- 

Diese Anhaltspunkte wählen wir *>■ das» sie 
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bei der operativen Eröffnung des Antrum mastoideum umgekehrt die 
Orientirung über die Lage des Bodens der mittleren Schädelgrube und 
des Sinus transversus ermöglichen. 

Nach der Anschauung der Autoren ist der vorderste Theil der 
Linea temporalis zur Orientirung über die Lage des Bodens der 
mittleren Schädelgrube geeignet. Es finden sich jedoch in ihrem Ver- 
laufe so viele von der Schädelform unabhängige Varietäten, dass sie 
mir zur Orientirung über Verhältnisse, die, wie wir sehen werden, von 
der Schädelform abhängen, ungeeignet erscheint. 

Die Linea temporalis bildet als mehr oder weniger deutlich ent- 
wickelte Knochenleiste die hintere Fortsetzung des Jochbogens und 
zieht in ungefähr horizontaler Richtung über dem äusseren Gehörgang 
nach hinten, wendet sich meist 1—2 Cm. hinter diesem nach oben 
und endigt in der Re§pl an der Incisura parietalis. Ihre Richtung ist 
in dem für uns wichtigen Terrain, d. h. von dem äusseren Gehörgange 
an etwa 1 — 1,5 Cm. nach hinten, meist annähernd horizontal; jedoch 
beginnt sie nicht selten bereits auf dieser Strecke sich stark nach oben 
zu wenden; in anderen Fällen senkt sie sich hier etwas bogenförmig 
nach unten, bevor sie sich weiter hinten nach oben wendet. 

Ihre Breite ist sehr verschieden. Sie schwankt bei den unter- 
suchten Schädeln von 2—11 Mm. Ist sie sehr breit, so könnte man, 
wenn man sich nach ihr orientiren wollte, zweifelhaft sein, ob man 
sich nach dem oberen oder unteren Rande* oder nach dem Kamme der 
Knochenleiste richten sollte. 

Endlich kommt in seltenen Fällen ein ungewöhnlicher Hochstand 
der Linea temporalis in ihrem ganzen Verlaufe vor. In diesen Fällen 
steht auch der Jochbogen, dessen hintere Fortsetzung ja die Linea 
temporalis bildet, hoch, oder ist nach oben verbreitert. 

Glücklicher Weise gibt es zwei andere, zuverlässigere Orientirungs- 
punkte, den oberen Rand des Porus acusticus externus und die 
.Spina supra meatum. Letztere ist ein kleiner Knochenvorsprung 
am hinteren oberen Rande des Porus acusticus extemus, das Ende einer 
schmalen Leiste, die sich über dem Gehörgang von der Linea temporalis 
abspaltet und nach hinten unten zieht. Die Spina supra meatum fehlt sehr 
selten. Ihre Form ist verschieden; bald ist sie eine Spitze oder ein 
Höker, bald ein kleiner Knochenkamm. Bisweilen findet sich an ihrer 
Stelle ein kleines Grübchen, welches jedoch für die Orientirung ebenso 
gute Dienste leistet, wie die Spina selbst. 

Wollen wir nun von der Lage dieser äusseren Merkmale auf den 
Stand des Bodens der mittleren Schädelgrube schliessen, so müssen wir 

15* 
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nächst feststellen, wo die Grenze zwischen Boden nnd Seitenwand der 
.ttleren Schädelgrube liegt. Das hat nun keine Schwierigkeit. Der 
inkel, den beide mit einander bilden, ist so- scharf, dass man nie im 
reifel Ober diese Grenze sein kann. Selbst tiefe Impressionen, die 
r Hälfte auf den Boden, zur Hälfte auf die Seitenwand fallen, ver- 
igen nicht die Grenze zu verwischen. Oft verläuft die Fissura petroso- 
namosa in der Berührungslinie zwischen Boden und Seitenwand; in 
deren Fällen aber liegt sie einige Millimeter nach innen von dieser 
nie anf der Felsenbeinpyramide. In letzterem Falle findet man 
«weilen eine Gefässfurche zwischen Boden und Seitenwand verlaufen. 
eselbe kann mehrere Millimeter tief nach unten und aussen in den 
lochen eindringen. 

Um nnn die Lage des Bodens der mittleren Schädelgrube zu 
n äusseren Orientirungspunkten festzustellen, darf man keine isolirten 
hläfenbeine betrachten, sondern mnss dieselben in situ naturali belassen. 
inn wenn wir ein isoürtes Schläfenbein in die Hand nehmen, so 
ben wir keinen Anhaltspunkt für seine natürliche Lagerung, und je 
chdem wir es um die ideale Längsachse des Schädels drehen, werden 
r äussere und innere Orientirungspunkte verschieden aufeinander 
)jiciren. . Am leichtesten kann man diese Protection auf Frontal- 
mitten durch den Schädel vornehmen. Leider war mir eine solche 
hnittführung nur in wenigen Fällen gestattet. Ich habe daher für 
ine in der sagittalen Medianebene durchschnittenen Schädel ein 
deres zuverlässiges, aber sehr mühevolles Verfahren eingeschlagen. 
a dasselbe zu erklären, mnss ich etwas weiter ausholen. 

Wir besitzten einen Apparat, der uns ermöglicht, Gegenstände in geo- 
strischer Protection zn zeichnen. Derselbe ist den Anthropologen unter 
m Namen Lncae- Sehr öder 'scher Ortho -P an tograph 1 ) 
kannt. Kr besteht im Wesentlichen aus einer horizontalen Glasplatte 
d ans einem aufrecht stehenden, anf der Glasplatte verschieblichen 
.bus mit Diopter und Fadenkreuz, welcher in Verbindung mit einem 
>rchschnabel (Pantograph) steht. Fixirt man nun durch Diopter und 
denkreuz einen unter der Glastafel befindlichen Punkt, so befindet 
h das Ange genau senkrecht über demselben. Nun ist der Apparat 
eingerichtet, dass der Storchschnabel alle Punkte, die wir mit dem 



') Eine genaue Beschreibung des Apparates findet man bei Kinkelin, 
schichte des geometrischen Zeichnens. Festschrift für die 13. Versammlung 
r deutschen anthropologischen Gesellschaft. Frankfurt a. M. 1882. — 
n Apparat liefert die mechanische Werkstatte von Chr. Sehr 5 der b 
ankfurt a. M. 
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Tabus einstellen and alle Umrisse, die wir mit ihm verfolgen, auf einem 
neben der Glastafel befindlichen Tische aufzeichnet, also eine exacte 
geometrische Projection der Gegenstände liefert. Der Werth einer 
solchen Projection liegt nun für uns darin, dass wir bei einem am 
längs durchschnittenen Schädel in situ befindlichen Schläfenbein äussere 
wie innere Merkmale genau zeichnen und dann aufeinander durchpausen 
können, wodurch uns die Beziehungen der inneren und äusseren Ver- 
hältnisse zu einander klar, fibersichtlich und direct messbar werden. 

Man muss bei dieser Methode natürlich dafür Sorge tragen, dass 
die Glasplatte des Apparates stets horizontal gerichtet ist. Auch ist 
es nicht leicht, wenn man eine Schädelhälfte von aussen und von innen 
zeichnet, dieselbe so zu legen, dass in beiden Fällen alle Punkte 
senkrecht zu ein und derselben Ebene projicirt werden. Die kleinen 
Kunstgriffe, die uns über diese Schwierigkeiten hinweghelfen, kann ich 
hier übergehen, da jeder, der sich mit dem Apparate befasst, dieselben 
leicht finden wird. — In einem Falle ist diese Methode der Projection 
nicht anwendbar, nämlich wenn bei der Innenansicht, des Schädels ein 
stark nach innen ansteigendes Felsenbein einen Theil der Grenze zwischen 
Boden und Seitenfläche der mittleren Schädelgrube überdeckt. In diesen 
Fällen habe ich die Projectionen durch Messungen mit dem Taster- 
zirkel unter steter Berücksichtigung des Situs naturalis ergänzt. 

Die Resultate meiner Messungen über den Stand des Bodens der 
mittleren Schädelgrube sind in folgender Tabelle enthalten. Die Maasse 
verstehen sich in Millimetern. 



Schädelindex. 



1,55—1,40 



1,30-1,30 



1,29-1,20 



1,19-1,07 



Der Boden der mitt- 
leren Schädelgrube 
liegt über demPorus 
acusticus externus 

Der Boden der mitt- 
leren Schädelgrube 
liegt über der Spina 
supra meatum 



durchschnittlich 
höchstens . . 
mindestens . . 



durchschnittlich 
höchstens . . 
mindestens . . 



11,5 
17 
7 

15,3 

17 

10 



8,8 
15 
4 

12,1 
17 

7 



5,1 

9 

2 

7,6 
12 
5 



4,8 

7 

2 

5,8 

9 

4 



Die Tabelle lehrt folgendes: 

Der Boden der mittleren Schädelgrube liegt bei dolicho- 
cephalen Schädeln höher über dem Porus acusticus externus 
und über der Spina supra meatum, als bei brachycephalen. 

Kennt man also den Index des Schädels, so kann man mit Hülfe 
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der Tabelle die Lage des Bodens der mittleren Schädelgrnbe mit grosser 
Wahrscheinlichkeit bestimmen. Sehr be achte ns werth ist die Thatsache, 
dass nicht nur die ans den Messungen berechneten Durchschnittszahlen, 
sondern anch die gefundenen Maiima und Minima bei höheren Indei 
grösser sind als bei niederen. 

Nennenswerthe Verschiedenheiten in der Lage des Bodens der 
beiden mittleren Schädel gruben an ein und demselben Schädel habe ich 
nicht gefunden. 

Die Verwerthnng der gefundenen Thatsachen bei Operationen am 
Lebenden wird durch die verdeckte Lage der äusseren Anhaltspunkte 
erschwert. Den oberen Rand des Porns acusticus externus kann man 
zwar vom Gehörgange aus mit der Sonde oder dem kleinen Finger 
ziemlich genau feststellen; um jedoch zu der Spina supra meatum zu 
gelangen, muss man die Ohrmuschel weit ablösen und vorklappen. Das 
hat aber bei stark infiltrirten Weichtheilen grosse Schwierigkeiten, wie 
ich ans eigener Erfahrung weiss. Sind wir in einem solchen Falle 
gezwungen, weiter hinten zu operiren, nnd entfernen uns deshalb weiter 
von den Anhaltspunkten, so können wir die Lage des Bodens der 
mittleren Schädelgrnbe an der gewählten Stelle nicht ohne Weiteres 
bestimmen. Man kann sich jedoch auf folgende Weise einigermassen 
helfen. Denkt man sich eine gerade Linie durch den äusseren unteren 
Winkel der knöchernen Orbita nnd den oberen Eand des Porns acusticus 
eiternus gelegt, so steht der Boden der mittleren Schädelgrnbe, wie ich 
mich an meinen Projectionen überzeugt habe, im Bereiche des Warzen- 
fortsatzes über dieser Linie mindestens ebenso hoch, wie über dem Porus 
acusticus externus. 

Operirt man an stark dolichocephalen Schädeln, so kann unter 
Umständen die Linea temporalis durch das Operationsgebiet ziehen 
(Fig. 1A). Man wird hier den gegebenen Baum nach oben so viel 
als möglich ausnutzen, um eine grosse Operationsöffnung zu erhalten, 
welche auch eine gute Uebersicht in die Tiefe gestattet. 

Bei stark brachycephalon Schädeln ist die Operation bedeutend 
schwieriger, da man hier wegen der nach innen höheren Lage des 
Felsenbeins bei tiefer mittlerer Schädelgrnbe ein hochliegendes Antram 
zu erwarten hat (Fig. 1B). Das auszuraeissetnde trichterförmige Loch 
mnss also eine schiefe Bichtung haben, da seine Spitze ziemlich in 
gleicher Höhe mit dem oberen Tboilo seines äusseren Randes liegen muss. 

Nach dem Angeführten wird es sich in allen Fällen empfehlen, mög- 
lichst weit vorn zu operiren, da man hier — abgesehen von den später zu 
besprechenden Gefahren, welche der Sinus transversus weiter hinten bietet — 
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sich nahe an den zuverlässigsten Orientirungspunkten befindet und 
einen kürzeren und sichereren Weg zu dem Antrum hat als weiter hinten. 

Haben wir nun gelernt, die mittlere Schädelgrube zu vermeiden, 
so droht uns an dem gefahrlichen Schläfenbein eine weitere Gefahr. 
Der Sinus transversus drängt sich von hinten und innen her an 
der Basis der Felsenbeinpyramide so weit nach vorn und aussen in den 
Warzenfortsatz hinein, dass er in einzelnen Fällen die Operation unmöglich 
machen kann (Fig. 2). Wie häufig diese Fälle sind, lässt sich nicht 
genau feststellen, da die Gefährlichkeit des Sinus ein relativer Begriff 
ist. Ein geschickter Operateur wird noch ohne Gefahr operiren können, 
wo ein ungeschickter den Sinus eröffnet. Unter meinen 120 Schläfen- 
beinen habe ich nur an 2 Schädeln 3 gefunden, bei welchen eine Ver- 
letzung des Sinus unvermeidlich gewesen wäre. 

Ich habe eine mehr oder weniger gefährliche Lage des Sinus trans- 
versus nur in Verbindung mit erheblichem Tiefstand der mittleren 
Schädelgrube gefunden, d. h. also an brachycephalen Schädeln. Auch 
Bezold fand sie nur bei Brachycephalen. Ich habe deshalb zu 
ermitteln gesucht, ob und in welchem Grade die Gefährlichkeit des 
Sinus von der Schädelform abhangig sei. Meine Messungen, deren 
Ergebnisse ich hier tabellarisch zusammenstelle, zeigen, dass der 
Sinus transversus bei brachycephalen- Schädeln weiter 
nach' aussen liegt als bei dolichocephalen, und dass er 
— unabhängig von der Schädelform — rechts durch- 
schnittlich weiter nach aussen liegt als links. Die Zahlen 
bezeichnen in Millimetern die Dicke der Knochenwand des Sulcus trans- 
versus an ihrer dünnsten Stelle im Bereiche des Warzenfortsatzes. 



Schädelindex. 


1,55-1,50 


1,49-1,40 


1,39-1,30 


1,29-1,20 


1,19—1,07 


Durchschnitt . 


7,83 


8,22 


6,00 


5,05 


4,22 


Hechts 


Maximum . . 


9,00 


15,00 


14,00 


7,50 


5,50 




Minimum . . 


7,00 


4,00 


3,00 


2,00 


2,30 


( Durchschnitt . 


10,00 


9,72 


7,86 


7,34 


5,50 


Links { Maximum . . 


11,00 


12,00 


15,00 


11,00 


8,50 


1 Minimum . . 


9,00 


7,00 


3,50 


1,75 


3,00 


Durch8chnittl. Differenz 












zwischen rechts und 












links zu Gunsten der 












linken Seite .... 


2,17 


1,50 


1,86 


2,29 


1,28 


Gesammtdu- chschnitt für 






• 






beide 


Seiten .... 

• 


8,91 


8,97 


6,93 


6,19 


4,86 
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Die Dicke der Sinnswand fand ich beiderseits gleich bei 
j dünner bei 77 °/o, links dünner bei 18 °/o. 
An allen meinen Schädeln finde ich ferner die Angabe von 
n nnd von Bezold bestätigt, dass der Sinns transversns 
r nach vorn im Processus mastoideus liegt, je tiefer er 
lben nach aussen einsenkt. Eiacte Hesenngen habe ich ! 
h nicht angestellt, da dieselben nur an horizontalen S 
ich sind, welche ich nur in wenigen Fällen vornehmen du: 
Was also den Einflnss der Schädelform auf die „Gefähr) 
linus transversns betrifft, so lässt sich mit Bestimmtheit bei 
der Sinns bei Brachycephalen auf beiden Seiten durchsei 
r nach vorn und aussen in den Warzenfortsatz eindringt, 
hocephalen. Es muss jedoch ausdrücklich bemerkt werde 
irad der „Gefährlichkeit" des Sinns nicht proportional dei 
Jrachycephalie ist. Die beiden meiner Schädel, welche die 
,en Sinus aufweisen, haben die Indices 1,22 und 1,16, c 
deutlich, aber doch nicht extrem brachycephal. 
Die Regel, welche man zu befolgen hat, um bei der 
Verletzung des Sinns zn vermeiden, lautet: 
Je kleiner der Index des Schädels ist, desto 
ien mnss die Operationsöffnnng angelegt werdi 
ideln Erwachsener mit einem Iudex von 13 
inter, wird man, wenn irgend möglich, vi 
atzlinie der Ohrmuschel zu operiren haben, n; 

wenn das rechte Antrnm eröffnet werden so 
Ich habe seither nur von der gefährlichen Lage des Sinn 
s im Schädel Erwachsener gesprochen. Dieselbe wird näm 
eborenen und kleinen Kindern nicht gefunden, sondern bil 
während des Schädelwachsthums ans. Die durchschnittlich 
ng der Fossa sigmoidea des Sinns transversns vom Gehört 
ich bei denselben nicht nur relativ, sondern absolut grti 

Erwachsenen (Hartmann). 

Anders verhält es sich mit der Schädel form, Diese 
ler angab nnd Jon. Chr. Gustuv Lucae durch zal 
irlich wiederholte Messungen am wachsenden Kindeischäc 
% feststellte, angeboren '). 

Wir haben uns deshalb zu fragen, unter welchen Einflösset 
linus transversns des Brachycephalen während des Schädelwac 
ischnittlich eine „gefährlichere" Lage ein, als der des Dolichoct 

') Festschrift für die 13. Versammlung der deutschen snthropol 
Ikchaft. Frankfurt a. M. 1882. 
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Einen Fingerzeig zur Lösung dieser interessanten Frage geben 
uns Bezold und Büdinger 1 ). Diese Autoren vermuthen nämlich, 
dass das tiefere Eindringen dos rechten Sinus in den Knochen ver- 
ursacht werde durch die erheblichere Blutmenge, die der rechte Sinus 
in den betreffenden Fällen führe. Es theilt sich nämlich der grosse 
Längsblutleiter der Dura am Torcular Herophili in der Regel nicht in 
einen rechten und linken Sinus transversa^, sondern setzt sich allein 
als rechter Sinus fort, während der linke die geringere Blutmenge der 
Vena magna Galeni in sich aufnimmt. Unter diesen Umständen 
liegt der Gedanke nahe, dass der Druck des Blutstromes, 
welcher an den Biegungsstellen des Sinus transversus 
gegen den Knochen drängt, während des Schädelwachs- 
thums sich da ein tieferes Bett schafft, wo er am mäch- 
tigsten einwirkt. 

Diese Annahme stützt sich auf allbekannte Verhältnisse. Die 
Myeloplaxen, welche beim Wachsen des Schädels dessen Höhle ver- 
grössern helfen, finden sich ja stets dort in grösster Menge, wo der 
grösste Druck herrscht. Mit ihrer Hülfe gräbt sich z. B. die Arteria 
meningea media tief in den Schädelknochen ein. Wird der innere 
Schädeldruck schnell vermehrt, z. B. durch rasch wachsende Hirn- 
tumoren, so können sie auf der ganzen äusseren Fläche der Dura auf- 
treten und die Schädelknochen usuriren (Wegner). 

Wenn nun das bei allen Schädelformen vorkommende tiefere Ein- 
dringen des Sinus in den Knochen auf der rechten Seite durch das 
Andrängen einer grösseren Blutmenge bedingt ist, so ist das Suchen 
nach einer analogen Ursache für das tiefere Eindringen beider Sinus 
bei den Brachycephalen gerechtfertigt. In der That haben einfache 
anatomische Verhältnisse zur Folge, dass der Blutstrom im Sinus 
bei den Brachycephalen stärker nach vorn und aussen gegen den 
Processus mastoideus drängen muss, als bei Dolichocephalen. Die grosse 
Kürze und Breite der hinteren Schädelgrube des Brachycephalen bedingt 
nämlich, dass der an ihrer Wand verlaufende Sinus stärkere Biegungen 
haben muss, als bei der längeren und schmäleren hinteren Schädelgrube 
des Dolichocephalen. Ein Blick auf Fig. 3 und 4 zeigt das in auf- 
fallender Weise. A ist der Sinus eines exquisit Brachycephalen, B der 
eines extrem Dolichocephalen, und zwar in Fig. 3 von oben, in Fig. 4 
von der Seite gesehen. In beiden Fällen ist x dio gegen die Basis 
der Felsenbeinpyramide andrängende Biegung. 



*) Bezold, 1. c. 



Zum Schlüsse dieser Arbeit bitte ich Diejenigen, welche über 
Tietes Material verfügen, meine Angaben nachzuprüfen und zu ver- 



Die Untersuchungen habe ich im Senckenberg'schen patho- 
chen Institut« atisgeführt. Dem Vorsteher dieser Anstalt, Herrn 
Dr. Weigert, bin ich für die üeberlassong eines Theiles 
bearbeiteten Materials, sowie des Ortho-Pahtographen zu Dank 
lichtet. 

Erklärung der Abbildungen. 
1. A Froiitalechnitt durch die linke Hälfte eines dolichocoph alen Schädels 
mit dem Indes 1,42. 
B Frontalschnitt durch die rechte Hälfte eines braobycephalen 

. Schädels mit dem Index 1,15. / 

Beide Schnitte sind aneinander gelegt, damit die Lagerung der 
beiden Felsenbeine gut verglichen werden kann. — Die Schnitte 
gohen durch die Spina supra meatum. Schwarz ist das Antnim 
mastoidoum; punktirt der bei der Operation ansznmeisselnde Theil, 
A. m. = Antrum mastoideum. 
L. temp. = Linea temporalis. 
Öj). a. m. — Spina supra meatum. 
1. Horizo utaisch nitt durch einen Processus mastoideua mit „gefährlicher" 

Lage des Sinus nach Politzer. Bezeichnung wie in Fig. 1. 
1 und 4. Paraffinausgüase der Sinus transversi eines brachvcephalen (i) 
und eines dolichocephalen (B) Schädels. */> der natürlichen Grösse. 
— Die Ausgüsse wurden folgen dermassen hergestellt. Ein 5 Mm. 
dicker Oummischlauch mit geringer Wandstärke- wurde sorgfältig in 
den Sulcus transversus eingelegt und mit Heftpflasterstreifen gut 
befestigt. Nun wurde der Schlauch unter hohem Druck mit ge- 
schmolzenem Paraffin gefüllt. Nach dem Erkalten wurde der (mehr- 
fach durchsägte) Schädel auseinander genommen. Die so gewonnenen 
Ausgüsse wurden mit dorn Ortho -Pantographen gezeichnet und auf 
die Hälfte der natürlichen Grösse reducirt. 



Berichtigung 



S. Moos. 
Bei der Besprechung des Schwalbe'scben Werkes der Anatomie 
innesorgane ') hat sich durch einen Missgriff des Setzers ein schwerer 
im eingeschlichen. In dem abgedrückten Schema bekommt es der 
Itein, als rechne der Autor die bindegewebige Wand des 
jen Labyrinthes zum epithelialen Gehörbläschen. 
') Diese Zeitschrift Bd. XV, Heft 4. 
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Zur Richtigstellung dieses Fehlers gebe ich hier noch einmal den 
Text zum Schema von Fig. 115 (pag. 291 des Textes). 



Mesoplastische 
Ohrkapsel 



hantiges 
Labyrinth 

oder 
Labyrinth- 
bläschen. 



Epitheliales Gehörbläschen = Epithel 

des hantigen Labyrinthes (enthält 

die Endolymphe) 
innerer weicher Abschnitt 
(= bindegewebige Wand 
des häutigenLabyrinthes) 

perilymphatischer Baum mit 
Perilymphe, 
knöchernes Labyrinth, 
(Labyrinthkapsel, knöcherne 

Ohrkapsel). 



Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen und 
des Rachens und ihre Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden. Von Dr. Gottfried 

Scheff, k. k. Regimentsarzt etc. Berlin 1866. 
August Hirschwald. Mit 35 Holzschnitten. 

Besprochen von 
J. Gottstein. 

Das vorliegende Buch ist hauptsächlich für den praktischen Arzt 
bestimmt, es will ihm und dem Studirenden ein Leitfaden sein, der sie 
„mit diesem immer mehr und mehr sich entwickelnden Specialfache der 
Medicin vertraut macht". Es tritt damit in Concurrenz mit dem erst 
vor einem Jahre erschienenen vortrefflichen Lehrbuche Schech's. Ob 
in der That hierfür ein Bedürfniss vorlag, ist nicht unsere Sache zu 
entscheiden, ob aber das neue Lehrbuch dem älteren den Bang streitig 
machen wird, das glauben wir bezweifeln zu können. 

Sicherlich verfügt Verf. über eine reiche Erfahrung im Gebiete 
der Nasen- und Rachenkrankheiten, er ist auch mit der einschlägigen 
Literatur bis in die neueste Zeit bekannt, aber er hat es nach unserer 
Ueberzeugung nicht verstanden, seiner Darstellung die nöthige Ueber- 
sichtlichkeit und Klarheit zu geben. Wir wollen nicht weiter darauf 
eingehen, dass die einzelnen Theile in sehr ungleichmässiger Weise 
bearbeitet sind; Verf. entschuldigt sich mit dem „Umfang 
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.torials, bei dessen Zusammenstellung ea nicht iinmer möglich war, 
i richtige „Maass zu halten". Was wir ihm aber zum „schwer- 
igenden Vorwurf machen müssen, ist, dass er Krankhcitsprocesse 
<ammen geworfen hat, die sich weder klinisch noch pathologiech- 
atomisch zusammenfassen lassen. So unterscheidet er eine Rhinitis 
ronica (Stockschnupfen) und eine Rhinitis blennorrhoica (eitriger Nasen- 
arrh); er defmirt die erste Form als einen langdauernden ent- 
idlichen Zustand der Nasenschleimhant, der sich durch eine vermehrt« 
iretion von bald dünnschleimiger oder eiterartiger, bald zäher, dick- 
ler gelbgrüner Beschaffenheit und durch eine zuweilen geringere, 
»eilen aber auch gänzliche Verstopfung der Nase mit nasalem 
aibre der Sprache auszeichnet; die zweite Form bezeichnet er als 
ien durch bedeutende (sie!) Veränderungen an der Nasenschleimhant 
h auszeichnenden entzündlichen Process, welcher, mit der Bildung 
es ausschliesslich eitrigen Secrets einhergeht und bald zu ober- 
shlichen Läsionen, bald zu tiefer greifenden Geschwüren und m 
crose der Knochen führt. Man kann nicht gerade sagen, dass diese 
finitionen sich durch Klarheit und Fräcision auszeichnen, aber noch 
niger präcis ist die Schilderung des Krankheitsbildes. Von der 
ronischen Rhinitis berichtet er, dass bei längerem Bestände als 
omplication circumscripta meist rundliche, auch längliche Erosionen 
bst tiefer auf die Submucosa greifende Geschwürchen auftreten" ; der 
ophischen Form der Rhinitis wird hier nicht gedacht, sondern nur 
:ählt: „das zähschleimige Secret nimmt manchmal einen üblen, den 
■drückten Wanzen ähnlichen Geruch an (Punäsie)". Dagegen unter- 
leidet er bei der Rhinitis blennorrhoica, die er mit der Ozäna identi- 
irt, ein Stadium der Hypertrophie und deT Atrophie, im Stadium der 
■pertrophie kann es nach ihm zn oberflächlichen Scheimhauterosionen, 
. längerer Dauer zu tiefer greifenden Geschwüren, selbst zn Caries 
d Necrose kommen. 

Wie man schon aus diesen wenigen hervorgehobenen Punkten sieht, 
icht Verf. in seiner Auffassung, Darstellung und Eintheilung der 
rschiedenen Krankheitsprocesse in der Nase von anderen Autoren ab, 
r können aber nicht finden, dass hierdurch zur Aufklärung der Rhino- 
thologio wesentlich beigetragen wird, noch weniger halten wir es 
■ berechtigt, in einem „Leitfaden für Studirende und praktische Aerzte" 
che zweifelhafte Lehren vorzutragen. 

Wir enthalten uns, eine weitere Analyse des Buches zn geben, sie 
irde unser Urtheil nicht alteriren, wir heben nur noch hervor, dass der 
enoiden Vegetationen im Nasenrachenraum nnd der Hypertrophie der 
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Luschka'schen Tonsille 2 Mal nur so nebenher gedacht wird. In dem 
Capitel der chronischen Rhinitis (pag. 107) sagt Verf. wörtlich: „Greift 
der Catarrh (der Nasenschleimhaut) auf das adenoide Gewebe, die 
Tonsilla pharyngea über und breitet er sich nach den beiden Seiten 
gegen die Tuba Eustachii hin aus, so entsteht Schwerhörigkeit, selbst 
vorübergehende vollständige Gehörlosigkeit"; sodann im Capitel über 
Neubildungen im Pharynx pag. 240: „Unter den gutartigen Neu- 
bildungen sind die adenoiden Vegetationen und die aus denselben 
hervorgehenden sogen. Nasenrachenpolypen — — — beobachtet 
worden". Bezüglich der verschiedenen Operationsmethoden wird auf 
die entsprechenden chirurgischen Lehrbücher verwiesen. Schliesslich 
können wir nicht einen Tadel unterdrücken, in welcher nachlässigen 
Weise Verf. die Namen mancher Autoren schreibt, so lesen wir Hypo- 
krates, Pollitzer, ferner bald Türk, bald Türck, das eine Mal 
Urbanschitz, das andere Mal Urbantschitsch, Praenkel 
und Fraenkl, Muzeu u. s. w., sogar ein türkischer Zungen- 
spatel wird erwähnt. 

Die Ausstattung des Buches ist eine gute, die beigegebenen 
35 Illustrationen sind meist vorzüglich ausgeführt. 
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VIII. 

Doppelseitige Labyrintherkrankung während 
einer Cerebrospinal-Meningitis 1 ). 

Von H. Steinbrügge in Giessen. 
(Aus dem pathologisch - anatomischen Institute in Giessen.) 

Die betreffenden Felsenbeine nebst Nasenrachenraum (Seh alle' scher 
Schnitt) verdanke ich der Gfite des Herrn Prosector Dr. E. Fränkel 
in Hamburg. Derselbe hatte die Freundlichkeit, mir über den Fall 
folgende Notizen zukommen zu lassen: 

„Das Präparat stammt von einem am 23. December 1885 aufgenommenen, 
3 Tage vorher mit Erbrechen und Kopfweh erkrankten 6jährigen Knaben, der, 
während sich diese Symptome wiederholten, bereits am 2. Krankheitstage total 
taub geworden war und bis zu seinem am 20. Januar 1886 erfolgten Tode 
auch absolut taub blieb. Convulsionen, Lähmungserscheinungen, Nackenstarre 
fehlten. Temperatur meist normal, bisweilen und ganz unregelmässig 
erhöht. Am 12. Januar zum ersten Male Klagen über heftige Kopfschmerzen, 
in der Nacht häufiges Aufschreien, am Morgen wieder vergnügt, keine Nacken- 
starre. Am 17. Januar zweimaliges Erbrechen, sehr collabirt. In den nächsten 
Tagen Sugillationen über den ganzen Körper, am 20. Opisthotonus und Nacken- 
starre, Kopfschmerz, stirbt am selben Tage. 

Die Diagnose war trotz des durchaus abweichenden Bildes auf Meningitis 
cerebrospinalis gestellt worden; therapeutisch ist der kleine Patient mit 
Oalomel innerlich und Einreibungen von grauer Salbe behandelt worden. 
Einmal (am 7. Januar) kam Pilocarpin subcutan zur Anwendung. An den 
Trommelfellen nichts Auffallendes. 

Die Section hat die klinische Diagnose bestätigt; Leptomeningitis con- 
vexitaet. et baseos cerebri ; nichts, was die so früh aufgetretene totale Taubheit 
erklären könnte, es müssen also zweifellos Labyrinthveränderungen vorliegen. tt 

Makroscopischer Befund. 

Im Nasenrachenräume und in beiden Tuben keine sichtbaren Ver- 
änderungen. Das rechte Trommelfell zeigte nichts Abnormes, die Schleim- 
haut der Labyrinthwand war etwas aufgelockert, auch fand sich in den 
Fensternischen, sowie am Boden der Trommelhöhle wenig, kleine runde 
Zellen und einzelne Körnchenzellen enthaltendes Exsudat. Gehör- 
knöchelchen, Antrum mast., Zellen des Warzenfortsatzes unversehrt. — 
Auf der linken Seite war das Trommelfell nebst Hammer und Ambos 
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rch den Schalle'schen Schnitt getroffen und lädirt, so dass der 
ittelohrbefund nicht festzustellen war. Die Dura mater haftete fest 
dem Knochen, zeigte keine Betheiligung an dem krankhaften Process. 

Mikroseopisehe Untersuchung. Rechtes Labyrinth. 

N. acusticus im inneren Gehörgange von Eiter umgehen und 
rchsetzt, namentlich im Grunde des Ganges. Hier sind die Nerven- 
ndel stark ausein and ergedrängt, man sieht einzelne Bündel ganz im 
ter isolirt, ohne Zusammenhang mit dem Stamm. Während die meisten 
Indel noch von Chromsäure grOn gefärbt erscheinen, sind einzelne 
irtien von grauer Farbe und zeigen bei stärkerer Vergrösserung sowohl 
fgcqaollfne, verbreiterte, als auch kömig veränderte Fasern. In ihrer 
chsten Nachbarschaft finden sich cylindrische, runde und ovale Körner- 
,ufen vereinzelt in der grossen Masse der Eiterkörperchen. 

Der N. facialis ist in geringerem Grade von Eiterkörperchen 
agehen und zerklüftet, bis in das Ganglion geniculi hinein. Hier 
icht sich die Spaltung und Isolirung der Bündel am meisten gelten! 
mglienz eilen gut erhalten. Ausser einer stellenweisen Anschwellung 
n Nervenfasern sind keine Degeneration s Vorgänge und Zerfallsproducte 
«hweisbar. Ueber das Ganglion geniculi hinaus sind die weiter peripher 
legenen Durchschnitte des Nerven frei von Eiter. 

Auch der N. vestibuli ist von Eiter umgeben, desgl. der Ramus 
l sacculum. 

Schnecke. Die Eiterzellen erfüllen den Modiolus bis zur Spitze, 
Dtzdem sind die Nerven hier noch bis zum Durchtritt in den Ductus 
chlearis gut zu verfolgen, auch die Ganglienzellen im Rosenthal'schen 
nal zeigen keine Defecte, mit Ausnahme einiger der ersten Windung 
gehörender Gruppen, in welchen die Zahl der Ganglien vermindert, 
i Zellen selbst geschrumpft und eckig erscheinen. 

Duct. cochlearis. Man sieht Anhäufungen eingedickten Eiters 
Id oberhalb des Corti'schen Organes, bald in der Nähe des Ligam. 
irale, dann wieder in dem Winkel, welchen die Keissner'sche Membran 
it der Crista spiralis bildet. Die Corti'sche Membran ist überall zer- 
jrt, dagegen ist das Corti'sche Organ meistentheils in seinen gröberen 
nrissen nocli zu erkennen, obwohl die einzelnen zelligen Gebilde nn- 
utlich und zu einer homogenen Masse verschmolzen sind. An anderen 
äparaten ist die Zerstörung des Corti'schen Organes weiter fortgeschritten. 
Linina spiralis membranacea, Ligamentum spirale, Reissner'sche Membran 
össtentbeils conservirt. Von letzterer Membran ziehen vielfach nen- 
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gebildete Bindegewebsstränge zur Wand der Vorhofstreppe. Andere 
bindegewebige Verbindungen finden sich zwischen Crista spiral. und 
Treppenwand. Diese Bindegewebsfäden theilen sich wieder oder bilden 
Maschen. Auch die Scala tympani zeigt derartige bindegewebige Neu- 
bildungen. Auf beiden Seiten der Reissner'schen Membran, am Ligam. 
spirale, längs der Bindegewebszüge und in den Maschen derselben sieht 
man grosse, zum Theil noch kernhaltige körnige Zellen, aus welchen 
das Bindegewebe hervorzugehen scheint. Einige der Zellen senden Aus- 
läufer aus, welche direct in Bindegewebsfasern übergehen, andere ver- 
schmelzen mit einander, indem sie sich in cylindrische oder spindelartige 
Formen strecken. Stellenweise sieht man neugebildete zarte Gefässe 
zwischen dem neu entstandenen Bindegewebe. 

Das Periost der Treppen ist hier und da lamellös gespalten, die 
Lücken sind mit Zellen erfüllt; die Treppen selbst enthalten an vielen 
Präparaten gelbe Gerinnsel von Perilymphe oder fibrinöser Substanz, 
nebst feinkörnigem Detritus. 

Die Gefässe der Schnecke sind nicht überfüllt. 

Der Aquaeduct. Cochleae enthält in der Gegend der Einmündung 
in die Schnecke Eiterzellen ; seine periostale Auskleidung ist aufgefasert. 

Vorhof. Der perilymphatische Raum desselben ist vollständig 
von dichter Bindegewebsneubildung ausgefüllt, welche hier ein faseriges 
Maschenwerk, dort mehr plattenförmiges, von runden Lücken durch- 
brochenes Gewebe zeigt. Zahlreiche weite, zartwandige, mit Blut- 
körperchen reichlich angefüllte Gefässe durchziehen dasselbe und sind 
stellenweise wieder rupturirt, wodurch Blutextravasate entstanden sind. An 
vielen Stellen sieht man noch die grossen körnigen Zellen in Umbildung 
zu Fasern begriffen, wie oben beschrieben. 

Der Utriculus ist in seiner Form ziemlich gut erhalten, erscheint 
fast etwas dilatirt durch Contraction des ihn überall fixirenden Binde- 
gewebes. An einigen Schnitten waren sogar die Umrisse der Zellen 
des Nervenepithels auf der Macula noch zu erkennen. Auch die beiden 
oberen Ampullen hatten dem zerstörenden Processe Widerstand geleistet, 
während der knöcherne Hohlraum für die untere Ampulle ganz von 
neugebildetem Gewebe ausgefüllt war, und von der häutigen Ampulle 
selbst nichts mehr entdeckt werden konnte. Ebensowenig gelang es, 
Präparate vom Sacculus, mit Ausnahme einiger Reste seiner Wandung 
zu erhalten. An Stelle der Macula sacculi zeigten die Durchschnitte 
bald Bindegewebsbälkchen, bald leeren Raum. Cupulae und Otolithen 
waren im Utriculus und in den beiden oberen Ampullen nicht mehr 
vorhanden. 

16* 
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Die knöchernen Bogengänge waren gleichfalls von ] 
'ebe grösstenteils ausgefüllt. An einigen Schnitten blieb es z> 
t, ob noch Spuren der häutigen Canäle in diesem Gewebe si 
en. Der horizontale Bogengang enthielt ein wahrscheinlic 
gebildeten Gefässen stammendes Blutextravasat. An manchen : 
te das Periost des knöchernen Bogenganges gänzlich, und w 
em Defect entsprechende Partie des Knochens nneben und ansgt 

Linkes Labyrinth. 

Hier hatte der Krankheiteprocess noch grössere Zerstörung! 
rechten Labyrinth bewirkt; namentlich war der Knochen s 
ei betheiligt, als auf der rechten Seite. Die Nerven im ii 
lörgang erschienen gleichfalls in Eiter eingebettet, zerklüfte 
lenweise degenerirt; im Modiolus selbst war die Entartun 
ern und Ganglienzellen sehr ausgesprochen, die Hohlraum 
lina spiral. ossea enthielten namentlich in der unteren Wi 

vereinzelte geschwellte, hyaline Fasern neben einer Menge gek 
en. Die untere Sehn ecken win düng war, je näher der Membr; 
den Fensters, desto mehr von bindegewebiger Neubildung ausg 
welcher kaum noch die Lamina spiral. ossea sichtbar blieb. 
>rige war zerstört. Die Neubildung des Bindegewebes erstreck! 

der Scala vestibuli in den dem Sacculus entsprechenden Vi 
m hinein, von der Scala tympani in den Aquaeduct. Cochleae, 
>en vollständig verschliessend. Verfolgte man die Schnitte 
Schnecken Windungen nach aufwärts, so zeigten sich zuerst I 
lern bindegewebigen Verschluss der Scala vestibuli, weiter nacl 
te auch die Neubildung in der Scala tympani auf und es fan 
hlicher Eiter in beiden Treppen bis zur Spitze hinauf. Das I 
gefasert, wie rechterseits, Ligament. Spirale vom Knochen ab) 
nhr. basilaris membran. epithellos, auf Durchschnitten eine 
er darstellend, Corti'sches Organ nirgends mehr sichtbar, wt 
ren der Reissner'schen und Corti'schen Membranen hier ui 
münden waren. 

In der letzten Windung zeigte der die Scalen begrenzende, 
he Knorpelinseln enthaltende Knochen beginnende Lüchenb: 

Zerstörung. 

Diese Zerstörung des Knochens war noch auffallender im Vc 
lentlich an einer Stelle des Recessus hemisphäriCus. Auch im ül 
hofsraume, in welchem Utriculus und obere Ampullen spurlos 
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schwanden waren, zeigten sich Veränderungen am Knochen, welcher von 
Periost entblösst, ausgebuchtet und mit einer dünnen Zellschicht bedeckt 
war. Der Vorhof ging ohne deutliche Grenze in den Raum für die 
untere Ampulle über. Die knöchernen Bogengänge waren zum Theil leer, 
ohne Beste von häutigen Canälen, zum Theil von Detritus und Knochen- 
plättchen erfüllt, in gleicher Weise, wie es von dem Giessener Fall 
(diese Zeitschrift Bd. XV, pag. 286) beschrieben wurde, nur mit dem 
Unterschiede, dass thrombosirte und abgelöste Gefässe hier nicht mehr 
gefunden wurden. 

Die Paukenhöhlenschleimhaut war in den Fensternischen beiderseits 
leicht verdickt und zeigte an einigen Präparaten Wucherung der 
Epithelschicht. 

Epikrise. 

Die pathologischen Veränderungen, durch welche sich dieser Befund 
von dem gelegentlich des Giessener Falles kürzlich mitgetheilten unter- 
scheidet, sind wohl am einfachsten aus der längeren Dauer der Erkrankung 
zu erklären. Während der Giessener Kranke dem stürmischen Verlaufe 
der Krankheit nach 8 Tagen erlag, und die Untersuchung dementsprechend 
noch starke Hyperämie, Gefässrupturen *), Stase und Thrombose in einigen 
Gefässen, Ablösung und Zerfall der Epithelien, necrotischen Zerfall des 
Periostes mit Einschluss oberflächlich gelegener Knochenplättchen, und 
keine Tendenz zur Bildung neuen Gewebes ergab, sehen wir hier, nach 
4 wöchentlicher Krankheitsdauer die Zerstörungen in mancher Beziehung 
weiter vorgeschritten (Verlust des linken Utriculus, der linken oberen 
Ampullen, beider Sacculi, Degeneration eines Theiles der Acusticusfasern), 
zugleich aber auch die Entstehung neuen Bindegewebes in einem Theile 
der labyrinthären Hohlräume. Dadurch erhält dieser Befund mit dem 
von Habermann neuerdings mitgetheilten 2 ) (der Kranke starb nach 
7 wöchentlicher Dauer des Leidens) viel Uebereinstimmendes, nur scheinen 
die Zerstörungen am Knochen in dem Hab er mann' sehen Falle noch 
bedeutender gewesen zu sein. Auch waren die Schneckenwindungen 
schon sämmtlich von Granulations- und Bindegewebe mit neugebildeten , 
Gefässen ausgefüllt, welches letztere sich, gleich wie von der linken 



') Die in dem vorliegenden Falle gefundenen Blutextravasate stammten 
lediglich aus dünnwandigen neugebildeten Gefässen des jungen Bindegewebes, 
Die normalen Gefässe der Labyrinthgebilde waren, wie oben erwähnt, nicht 
überfüllt. — 2 ) Zeitschr. f. Heilkunde Bd. VII. Diese Arbeit gelangte leider 
erst in meinen Besitz, als meine Mittheilung über den Giessener Fall bereits 
im Druck befindlich war. 
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Schnecke des obigen Falles berichtet wurde, in den Aquaeduct. Cochleae 
hineinerstreckte. Auch darin stimmen unsere Befunde überein, dass die 
Eiteransammlung, was den N. facialis betrifft, sich namentlich im 
Ganglion geniculi bemerkbar machte, darüber hinaus aber nicht mehr 
beobachtet wurde, ferner darin, dass die Nervenfasern am Boden des 
inneren Gehörganges am stärksten auseinandergedrängt waren. 

Mit Bücksicht auf letzteren Umstand erscheint es schwierig, am 
mikroscopischen Präparat den Umfang der Zerstörung der Acnsticusfasern 
zu bestimmen. Man schätzt denselben leicht zu gross, da die in Folge 
der Eiteransammlung auseinandergedrängten Nerven bogen- und wellen- 
förmig verlaufen, vom Schnitt also derart getroffen werden, dass Seg- 
mente entstehen müssen, die scheinbar ohne Zusammenhang mit anderen 
Fasern im Eiter isolirt liegen. Es musste daher überraschen, dass die 
Mehrzahl dieser Fasern kein für das Auge erkennbares Zeichen der 
Degeneration darbot. Ein deutliches Merkmal der letzteren schien 
dagegen das Ausbleiben der Chromsäurefärbung zu sein; denn in den 
nicht gefärbten Partien Hessen sich am leichtesten die oben beschriebenen 
Vorgänge beginnenden Zerfalls (Aufquellen, körnige Trübung) nach- 
weisen. Combinirt man das Vorhandensein der namentlich im Grunde 
des inneren Gehörganges sichtbaren Lücken im Stamme des Acusticus 
mit der grossei) Zahl gut erhaltener Fasern im Eingang des Meatus 
intern, und mit den verhältnissmässig schwer aufzufindenden Bildern 
beginnender Degeneration, so erhält man den Eindruck, als vollziehe 
sich der Zerfall der Nervenfaser, sobald die Bedingungen dafür gegeben 
sind, sehr rapide. 

Der Ursprung der Zellen, aus welchen schliesslich das Bindegewebe 
hervorgeht, ist nicht mit Sicherheit nachzuweisen. Es hat den Anschein, 
als vereinigten sich einzelne Leukocyten zu grösseren Körnerhaufen. 
Ob jedoch dadurch regressive Vorgänge (Verfettung) eingeleitet werden, 
oder ob Bildungsmaterial erzeugt wird, lässt sich optisch nicht ent- 
scheiden. Möglich, dass auch die noch vorhandenen Ueberbleibsel von 
Epithelien der normalen Gebilde bei der Entstehung neuen Gewebes in 
Betracht kommen. Ueberhaupt ist die Rolle, welche der Eiter bei diesen 
Erkrankungen spielt, noch zu wenig aufgeklärt, um sich ein sicheres 
Urtheil über die Einwirkung desselben bilden zu können. Die zer- 
störenden Eigenschaften, welche demselben zugeschrieben werden, könnten 
allerdings zum Theil auf mechanischer Wirkung beruhen, wie es die 
mikroscopischen Bilder der auseinandergedrängten Nervenfasern andeuten. 
Es liesse sich denken, dass die Fasern dabei> durch mechanische Trennung 
der feinsten Lymph- oder Blutbahnen, ihrer normalen Ernährung beraubt 
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würden. Wenn andererseits die Eiterkörperchen wirklich nur aus- 
gewanderte Leukocyten sind, so ist schwer zu begreifen, dass dieselben 
eine chemisch oder katalytisch zerstörende, schmelzende Einwirkung auf 
die Gewebe ausüben sollten 1 ). Ich möchte daher an meiner bei der 
Beschreibung des Giessener Falles geäusserten Ansicht festhalten, dass 
die Infectionsträger der Cerebrospinal - Meningitis, ausser der eitrigen 
Entzündung, eine Mortification der Labyrinthgebilde anbahnen können, 
indem sie Stase und Thrombose in den kleinen Gefassen des Periostes 
und Untergang der Gefässe selbst bedingen, ein Vorgang, aus welchem 
die nachfolgende Vernichtung des häutigen Labyrinths sich leicht erklären 
lässt. Dafür spricht auch das schnelle Entstehen und unheilbare Per- 
sistiren der Taubheit in so vielen Fällen. Je nach der Intensität des 
Giftes wird es natürlich verschiedene Abstufungen der Erkrankung geben, 
ebenso wie wir bei der Diphtherie, dem Typhus, der Cholera den leich- 
testen sowie den schwersten Formen zu Zeiten gegenüberstehen. Je 
weiter wir aber in der Kenntniss der Infectionskrankheiten fortschreiten, 
desto deutlicher ergibt sich, dass die schlimmste Eigenschaft der In- 
fectionsträger in einer direct necrotisirenden Einwirkung auf die Zellen 
der Gewebe, oder auf deren Gefässe besteht. Ich erinnere an die 
Cavernenbildung bei der Tuberculose der Lungen, der Knochen, an die 
Darmgeschwüre beim Typhus, bei der Dysenterie, an die gangränöse 
Diphtherie, und mit Bezug auf unsere Specialität an den rapiden Zerfall 
{los Trommelfells bei Tuberculosen, an die umfangreichen Zerstörungen 
bei bösartigem Scharlach 2 ). 



') Auf eine specielle Anfrage, ob während Lebzeiten weder Reizungs- 
noch Lähmungserscheinungen von Seiten der vom N. facialis innervirten 
Muskeln beobachtet worden seien, hatte Herr Dr. Fränkel die Güte, mir 
mitzutheilen, „dass bei dem Patienten Symptome, welche auf eine Erkrankung 
des N. facialis hingedeutet hätten, zu keiner Zeit der klinischen Be- 
obachtung bestanden haben". Berücksichtigt man die 4 wöchentliche 
Dauer der Erkrankung, so resultirt aus dieser Beobachtung abermals entweder 
eine grosse Resistenzfähigkeit der Nervenfasern gegen den Eiter, oder die 
relative Unschädlichkeit des letzteren, so lange keine mechanische Wirkung 
durch ihn ausgeübt wird, die Eitermenge also ein gewisses Maass nicht übersteigt. 
— 2 ) In der Deutschen medic. Wochenschr. No. 10, 1886, veröffentlichte 
Bibbert „Einige neuere Mittheilungen über die pathologische Anatomie der 
Cholera". Er fand in leichteren Fällen lebhafte Gefässinjection der Darm- 
schleimhaut, dann Ecchymosirungen derselben und grössere Blutextravasate, 
Abstossen des .Epithels im Darm und des Endothels auf der Serosa ; bei hoch- 
gradiger Erkrankung gehen auch die Drüsen des Darms nee rotisch zu 
Grunde. In schwereren Fällen diphtherisches Aussehen der 
Schleimhaut, Einwirkung des necrotisirenden Agens auf die 
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In dem Habermann' sehen Falle sowohl, wie in den beiden von 
mir beschriebenen erschien das Eindringen der Infectionsträger durch 
den Aquaeduct. Cochleae, und eine directe Einwirkung derselben auf 
die Auskleidung der perilymphatischen Räume höchst wahrscheinlich; 
andererseits ist nicht zu verkennen, dass der Infectionsstoff der in Bede 
stehenden Krankheit sowohl zu dem Arachnoidealgewebe der Central- 
organe des Nervensystems als auch zu den Scheiden -der Hirn- und 
Kückenmarksnerven, soweit diese aus Fortsätzen der Arachnoidea be- 
stehen, eine besondere Affinität besitzen muss, deren Resultat die eitrige 
Entzündung dieser Gewebe ist x ). 

Die Thatsache, dass im vorliegenden Falle und bei dem Giessener 
Kranken das linke Labyrinth vorgeschrittenere pathologische Verände- 
rungen zeigte als das rechte, ist ohne Erklärungsversuch einfach zu 
registriren. Jedenfalls reichten hier auch im rechten Gehörorgane die 
gleich Anfangs gesetzten Gewebsveränderungen aus, um doppelseitige 
Taubheit zu bedingen. Die geringe Betheiligung der Paukenhöhlen- 
schleimhaut kam in diesem Falle der Labyrintherkrankung gegenüber 
selbstverständlich nicht in Betracht. 

Sehr beachtenswerth ist die Notiz, dass die Temperatur des kranken 
Knaben grösstenteils normal, nur ausnahmsweise und dann ganz unregel- 
mässig erhöht war. Ich glaube, dass dies Verhalten der Temperatur 
gerade in den oft so räthselhaften Fällen der sporadischen Cerebrospinal- 
Meningitis, welche während kurzdauernder meningitischer Erscheinungen 



Gefässe der Darmwand, indem man thrombotische Vorgänge 
beobachtet. Die Gefässwand wird homogen, ihre Schichten undeutlich. 

E. S e n g e r publicirte in der Deutschen media Wochenschr. No. 4, 1886, 
eine Arbeit „Ueber eine von typhösen Darmgeschwüren ausgehende seeundäre 
Infection tt . Es handelte sich dabei um eine seeundäre Endocarditis, bei 
welcher Streptococcen gefunden wurden. Seng er sagt u. a. : „Wo die 
Pilze hingelangen, da verursachen sie eine primäre Necrose der Zellen und 
Gewebe; sie tödten das Gewebe gleichsam sofort ab; es ist dieNecrose 
hier also nicht das Ende eines sich abspielenden Entzündungs- 
pro c e s s e 8 tt u. s. w. ; ferner heisst es : „Ich möchte also die Necrose direct, 
durch die Streptococcen hervorgerufen, auffassen und die kleinzellige In- 
filtration ringsherum als eine Art reactiver Entzündung, sehr gut vergleichbar 
der Demarcation abgestorbener Theile". 

Mit dieser Auffassung stimmt ferner tiberein, dass in dem Giessener Falle 
von Cerebrospinal-Meningitis innerhalb der weissen Substanz der linken Hemi- 
sphäre ein kleiner, mit grünlichem Eiter gefüllter Abscess gefunden wurde 
(vergl. diese Zeitschrift Bd. XY, pag. 283). 

') Nach Hasse besteht die innerste Auskleidung des Aq. cochl. gleichfalls 



aus einer Fortsetzung des Arachnoidealgewebes, I 
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zu plötzlicher Ertaubung führen, und ebenso schnell in ßestituirung 
guten Allgemeinbefindens übergehen, nicht so ganz selten ist. Auf dem 
Baseler otologischen Congresse x ) erwähnte Boucheron zweier der- 
artiger Fälle, welche Kinder betrafen. In dem einen Falle soll die 
Krankheit ganz fieberlos verlaufen sein, in dem. anderen überstieg die 
Körperwärme nicht 37,8°. Darauf fussend, begründete Boucheron 
seine Theorie der Otopiesis pseudo-meningitique. Dies Verhalten der 
Temperatur ist nicht allein von theoretischem Interesse, sondern hat 
auch eine gewisse praktische Bedeutung. Ich hatte vor Kurzem Gelegen- 
heit, einen Soldaten zu untersuchen, welcher, soweit ich in Erfahrung 
bringen konnte, ziemlich plötzlich ertaubt war, so dass er nur noch 
mit dem linken Ohre laut durch einen Hörschlauch geschrieene Worte 
verstehen konnte. Trotzdem war derselbe fast ty Jahr lang im Militär- 
lazareth als Simulant betrachtet worden, weil man weder ein locales 
Ohrenleiden noch eine Allgemeinerkrankung bei ihm constatiren konnte. 
Nur einmal war ein Anfall von allgemeinen Convulsionen bei ihm 
beobachtet worden, aber auch dieser Krampfanfall ward auf Simulation 
zurückgeführt, weil die Temperatur in der nächstfolgenden 
Zeit normal war. Höchstwahrscheinlich hatte es sich auch hier um 
eine rapide verlaufende Infection mit dem Gifte der Cerebrospinal- 
Meningitis und um labyrinthäre Zerstörungen gehandelt 2 ). Man bedenke, 
# dass subjective Klagen, z. B. über Kopfschmerz, Uebelkeit oder Schwindel, 
bei der Simulation verdächtigen Militärpersonen gar nicht beachtet werden, 
sobald die Körperwärme nicht entsprechend erhöht ist. Ohne Zweifel 
findet eine Temperaturerhöhung statt, dieselbe scheint aber zuweilen 
nur von kurzer Dauer zu sein und wird leicht übersehen; dann erfolgt 
dauernde Genesung, odet es stellen sich nach fieberfreien Intervallen 
Eecidive ein, welchen der Kranke erliegen kann. So verhielt es sich 
auch in dem Habermann' sehen Falle. Der betr. Knabe erkrankte 
mit lebhaftem Fieber, behielt Taubheit und taumelnden Gang, das 
Allgemeinbefinden besserte sich aber schnell. Erst 6 Wochen später 
trat ein ausgesprochenes Recidiv der Meningitis ein, welches zum letalen 
Exitus führte. In zweifelhaften Fällen wird es sich daher empfehlen, 
häufige und nicht zu kurze Zeit dauernde Temperaturmessungen anzustellen. 



*) Siehe Comptes rendus pag. 106 u. 107. — a ) In Folge meiner Unter- 
suchung war der Soldat hier freigegeben worden. Später erfuhr ich, dass eine 
höhere Militärbehörde sich nicht damit einverstanden erklärt habe, und der 
Betreffende nochmals V 4 Jahr lang im Lazareth einer anderen Stadt als der 
Simulation verdächtig beobachtet, und dann erst definitiv entlassen worden sei. 
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IX. 

Labyrintherkrankung in einem Falle von 

Leukämie. 

Von H. Steinbrügge in Giessen. 
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institute in Giessen.) 

Während meiner Abwesenheit von Giessen, im Winter 1885/86, 
verstarb auf der dortigen inneren Klinik am 8. Januar d. Js. der 
25jährige Kellner Heinrich Priester aus Balduinstein an Leukämie. 
Herr Prof. Boström hatte die Freundlichkeit, das rechte Felsenbein 
desselben aufzubewahren, und mir bei meiner Rückkehr zur Unter- 
suchung zu überlassen. Ich verdanke demselben gleichfalls den Sections- 
befund, Herrn Prof. Riegel die Krankengeschichte. Letztere lautete 
im Auszuge wie folgt: 

Patient ist im Jahre 1860 geboren, will als Kind und in den Pubertäts- 
jahren immer gesund gewesen sein; später stellte sich jedoch heraus, dass er 
in Folge einer eitrigen Mittelohrentzündung auf dem linken Ohre taub geworden 
war. Im Alter von 20 Jahren Ulcus molle, ohne nachfolgende 
secundäre Erscheinungen. Zwei Jahre später trat er beim Militär ein, wurde 
aber nach 6 Wochen wegen Heiserkeit, Husten und Kurzathmigkeit entlassen. 
Seitdem kränkelt Patient, leidet an Müdigkeit, leichter Erschlaffung, bekommt 
häufig Schwindel und Kopfschmerz, öfters auch Herzklopfen. Im Alter 
von 23 Jahren wanderte Patient nach Amerika aus, wo dieselben Krankheits- 
symptome fortdauerten. Ein Jahr später fing der Leib an aufzuschwellen, es 
trat häufiges Nasenbluten und zuweilen Erbrechen ein, der Urin war oft 
trübe. Appetit gut, Stuhlgang regelmässig. Der Kranke kehrte jetzt nach 
Deutschland zurück, brachte 4 "Wochen im Cölner Bürgerhospital zu, da der 
Leib schmerzhaft, sein Umfang grösser ward, und auch das Nasenbluten sich 
häufiger einstellte. Am 30. April 1886 Aufnahme im Giessener Spital. 

Status: Grosse Statur, Haut schlaff, Musculatur dürftig, Farbe blass. 
Der Rumpf erhält durch starke Ausdehnung des Abdomens eine abnorme 
Gestaltung. Die Untersuchung ergibt Milztumor und Lebervergrösserung. 
Untere Extremitäten ödematös. Augenspiegelbefund: Linke Papille und 
Umgebung derselben ödematös, Grenzen verwischt. Arterien blass, Venen stark 
gefüllt und geschlängelt, Gefässe in der Peripherie stellenweise von kleinen 
Blutextravasaten umgeben. Daselbst auch zahlreiche chorioidit atrophische 
Plaques in und zwischen welchen entweder kleine schwarze Pigmentflecke 
oder frische Blutextravasate angehäuft sind. Rechts ödematöse Schwellung 
der Papille nocli stärker ausgesprochen. Sehvermögen angeblich gut, wenn 
auch etwas weniger scharf als früher. Zahl der rothen Blutkörperchen in 
einem Cub,-Mm. 2,160,000, 
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Aus der sehr ausführlichen Schilderung des weiteren Verlaufes der 
Krankheit entnehme ich nur folgende Daten: 

Am 5. Juni: Beim Treppensteigen öfters Schwindelgefühl. 
Starke nächtliche Schweisse. 

Am 30. Juli: Stechende Schmerzen in der vorderen rechten Brustwand 
(Pleuritis). 

Am 5. September : Patient geht für 14 Tage auf Urlaub, kehrt am 25. Sep- 
tember zurück. Sehr erhebliche Zunahme der weissen Blutkörperchen (1 auf 
6 bis 8 rothe). 

Am 27. September: Nasenbluten. 

Am 1. October: Allgemeinbefinden schlecht. Patient bleibt im Bette. 

Am 4. October : Schmerzen in der linken Schulter und in der Milzgegend, 
v Am 7. October: Temperatur 39. Links unten ein pleuritisches Reiben. 

Am 11. October : Grosse Schwäche, Ohnmachtanwandlung. Nächte schlaflos, 
beständige Schmerzen in der linken Seite. Häufiger Hustenreiz, geringer Auswurf. 

Am 29. October: Andauernde Schmerzen im Bereiche des Milztumors, 
scharfes hör- und fühlbares Kratzen. 

Am 3. November: Seit gestern Klagen, über Sehschwache und graue 
Verschleierung am linken Auge. Die Spiegeluntersuchung ergibt links grosse 
schwarze Glaskörpertrübungen, unterhalb der Papille ein stark erweitertes 
Gefäss, an dessen Rändern kleine Blutergüsse sichtbar sind. Inhalt der 
Gefässe heller als im Normalzustände. 

Am 29. November : Schmerzen auf dem Stemum, viel Husten, schleimig- 
eitriges Sputum. Tamponade der Nase wegen Blutung. 

Am 8. December: Starkes Nasenbluten. Tamponade. Die Untersuchung 
des Blutes ergibt 1,470,000 rothe Blutkörperchen auf 1 Cub.-Mm., 3 weisse 
auf 4 rothe, erstere zeigen ausserordentlich grosse Formen. Zunehmende 
Athemnoth. Sehschwäche auch im rechten Auge. Gefühl der Verdunkelung. 
Hämorrhagie unten rechts. 

Am 25. December: In der Nacht gegen 12 Uhr Rauschen im 
Kopf, dann plötzliche Taubheit auf dem rechten Ohre. Patient 
spricht mit ziemlich lauter erhobener Stimme und versteht nur durch Ablesen 
der "Worte vom Munde. 

Am 30. December: Seit gestern subjectives Hören von Glockenläuten, 
Kirchengesängen. 

Am 6. Januar: Starke Schmerzen im Leibe. 

Am 8. Januar: Dyspnoe. Collaps. 40 Athemzüge in der Minute. Puls 
klein, Temperatur 37,8. Tod Abends 10 1 /« Uhr. 

Klinische Diagnose: Leucaemia lienalis et myelogenes. Bronchitis 
purulenta diffusa. Tumor hepatis et lienis. Perihepatitis. Perisplenitis. 
Ascites. Retinitis leucaemica mit Hämorrhagie. Hamorrhagien im Labyrinth 
des rechten Ohres. 

Sectionsbefund. 

Hyperämie der Himsubstanz und der weichen Hirnhäute. Eitrige 
Bronchitis. Lungenemphysem. Pneumonische Infiltration beider Unterlappen. 
Dilatation des Herzens. Endocarditis der Vitraiis. Subendocardiale Blutung 
im linken Ventrikel. Anämie der Herzmusculatur. Starke Vergrösserung der 
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Milz und der Leber. Lymphom der Nieren, besonders linkerseits. Doppel- 
seitige parenchymatöse Nephritis. Geringe Schwellung der Mesenterialdriisen 
und der solitaren Follikel des Darms. Enge Aorta. 

Die mikro8copische Untersuchung des Blutes zeigt zahllose Charcot'sche 
Krystalle. Die meisten derselben bilden langgezogene, fast nadeiförmige 
Octaeder, darunter finden sich Zwillingsformen oder mehrfach gegliederte 
Stemformen. Die Mehrzahl der weissen Blutzellen bestand aus grossen, meist 
mononucleären Zellen; ausser diesen sieht man in wechselnder Menge etwas 
kleinere mit mehr länglichem Kern und exquisit eosinophil. Sehr spärlich 
fanden sich zwischen diesen kleine Zellen mit yerhältnissmässig grossem 
ovalem Kern und spärlichem Protoplasma. Kernhaltige rothe Blutkörperchen 
konnten im Blut nicht wahrgenommen werden. 

Im Knochenmark enorme Mengen Charcot'scher Krystalle von derselben 
Schönheit wie im Blut. Die Zellen meist gross, mit zartem Protoplasma und 
rundlichem oder länglichem, grob granulirtem Kern. Einzelne ziemlich stark 
fetthaltig. Auch hier keine kernhaltigen rothen Blutkörperchen. 

Makroscopischer Befund des rechten äusseren und 

mittleren Ohres. 

Aeusserer Gehörgang und Trommelfell zeigen nichts Abnormes. 
Der Boden der Trommelhöhle erscheint auffallend uneben durch zahl- 
reiche kleine Vertiefungen, Schleimhaut daselbst atrophirt. Vom Boden 
aus zieht eine Pseudomembran nach der Nische des runden Fensters 
hinüber und bedeckt dasselbe zum grössten Theil. Auch die Stapes-. 
Schenkel sind durch bindegewebige Neubildung mit dem Promontorium 
verwachsen, ebenso die Sehne des M. stapedius mit der Nische des 
ovalen Fensters, wodurch der Raum des Sinus tjmpani beengt wird. 
Die Sehne des M. tensor tymp. ist gleichfalls durch Ansatz einer Binde- 
gewebsmembran verbreitert. 

Mikroscopischer Befund des rechten Labyrinthes. Schnecke. 

Die Schneckentreppen sind zum grössten Theile mit Blutextravasat 
angefüllt. Dasselbe ist in der oberen Windung von schmutzig-braun- 
rother Farbe und lässt noch deutlich die Formen der Blutzellen erkennen, 
während es in den unteren Windungen bereits körnig zerfallen ist. 
(Das Felsenbein war längere Zeit in Alcohol aufbewahrt worden.) 
Stellenweise enthielt die körnige Masse glänzende hyaline Kugeln. Auch 
der Ductus cochlearis zeigt Extravasate, welche namentlich die Eegion 
der Stria vascularis einnehmen, an einigen Präparaten auf dem Corti'schen 
Organe lasten, oder die Corti'sche Membran verhüllen. Die Reissner'sche 
Membran ist überall erhalten. Im Aquaed. Cochleae dieselben körnigen 
Massen wie in den unteren Schneckenwindungen. Die venösen (Jefässe der 
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Schnecke sind auffallend weit und scheinen fast ausschliesslich weisse 
Blutzellen zu enthalten. 

Die Membran des runden Fensters zeigte sich an einigen Durch- 
schnitten zur Hälfte verdickt und die verdickte Partie in Verknöcherung 
begriffen. 

Blutextravasate fanden sich ferner im Neurilem der Nerven des 
inneren Gehörganges (auch im Anfangstheile des N. facialis) und in 
der Umgebung des N. sacculi. 

Vorhof. 

\ Das in der Scala vestibuli sichtbare Extravasat konnte man in den 
unteren Theil des perilympathischen Vorhofsraumes hinein verfolgen; 
weiter nach oben sah man nur vereinzelte Zellen. Im Sacculus selbst 
reichliches Extravasat, im Utriculus geringe Zellenhäufung neben körnigen 
Haufen. Nervenepithel auf der Macula utriculi gut erhalten, desgleichen 
auf den Cristen der Ampullen. An einigen Präparaten sogar noch 
Cupulabildungen sichtbar, obgleich auch in den Ampullen extravasirte 
rothe und weisse Blutkörperchen zugegen waren. 

Bogengänge. 

Die häutigen Bogengänge sind grösstentheils von 
neugebildeter Knochensubstanz eingeschlossen. Letztere 
fällt die knöchernen Bogengänge an manchen Durchschnitten ganz aus, 
wobei jedoch die Contouren der ursprünglichen knöchernen Hohlräume 
deutlich sichtbar bleiben ; an anderen Präparaten, welche aus geringerer 
Entfernung von den Ampullen herstammen, füllt die Knochenneubildung 
den Gang nicht ganz aus, es bleiben grössere oder kleinere Lücken, 
welche von Bindegewebe oder in Verknöcherung begriffenem osteoiden 
Gewebe eingenommen werden. In der Nähe der Ampullen wiegt die 
Menge des Bindegewebes vor und findet sich Verknöcherung nur 
am Rande des knöchernen Ganges, an der Anheftungsstelle des häutigen 
Ganges. Das Bindegewebe enthält viele junge Gefässe. Einige Präparate 
aus der Nähe der Ampullen zeigen in der Umgebung des häutigen 
Bogenganges grosse, runde, gelblich gefärbte Kugeln, welche aus Con- 
glomeraten von Blutkörperchen hervorgegangen zu sein scheinen. 

Die häutigen Bogengänge erscheinen klein, sind aber wohl erhalten, 
selbst da, wo sie ganz in Knochenmasse eingebettet liegen. Ihre innere 
epitheliale Bekleidung ist deutlich sichtbar, nur konnte man keine Papillen 
auffinden ; im Innern der häutigen Canäle fand sich kein Extravasat. 
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Die Hohlräume der spongiösen Substanz des Knochens sind grössten- 
teils dicht angefüllt mit Leukocyten. 

Epikrise. 

Obgleich auch in diesem Falle wiederum das Fehlen einer otiatrischen 
Untersuchung und Functionsprüfung während Lebzeiten des Kranken 
beklagt werden muss, lassen sich doch einige Daten der Krankengeschichte 
zur Erklärung des Leichenbefundes verwerthen. Soviel ich erfahren 
konnte, hörte der Kranke bis zum 25. December v. J. mit dem rechten 
Ohre ausreichend, um sich unterhalten zu können, während er auf dem 
linken Ohre in Folge früherer eitriger Mittelohrentzündung sehr schwer- 
hörig gewesen sein soll. Normal wird die Hörschärfe auf dem rechten 
Ohre allerdings auch damals nicht gewesen sein, wenn man die mehr- 
fachen bindegewebigen Verwachsungen in den Fensternischen der Pauken- 
höhle in Erwägung zieht. Wann die Mittelohrentzündung stattgefunden 
hat, welche diese bindegewebigen Besiduen hinterliess, ob in früher 
Jugend gleichzeitig mit der linksseitigen eitrigen Entzündung, oder 
später, während die leukämische Erkrankung bereits begonnen hatte, 
bleibt unaufgeklärt. Sicher ist, dass die rechtsseitige Ertaubung plötzlich, 
etwa 14 Tage vor dem letalen Ende eintrat, und dass dieselbe mit 
grosser Wahrscheinlichkeit durch ein Blutextravasat, welches vorwiegend 
die Schnecke betraf, herbeigeführt wurde. 

Was die Veränderungen in den Bogengängen betrifft, so sind die- 
selben entschieden älteren Ursprungs. Wollte man auch annehmen, dass 
eine Neubildung von Bindegewebe daselbst innerhalb 14 Tagen vollendet 
sein könne, so spricht doch die Verknöcherung für einen früheren Beginn 
der die Neubildung veranlassenden Entzündung. Es wäre ja denkbar, 
dass die Schwindelanfälle, welche in der Krankengeschichte schon ziemlich 
früh erwähnt werden, nicht auf Rechnung der Anämie zu setzen, sondern 
auf Eeizungszustände in den Bogengängen zu beziehen sind. 

Dieser Fall gleicht also wiederum den beiden von Politzer und 
Gradenigo mitgetheilten Fällen, insofern es sich hier ebenfalls sowohl 
um die Producte älterer Entzündung als auch um frisch entstandene 
Blutextravasate handelte. Er gleicht ferner dem Politzer' sehen Falle 
hinsichtlich der Complication mit doppelseitiger Mittelohr-Affection, und 
unterscheidet sich von demselben nur dadurch, dass hier Verknöcherung 
in den Bogengängen, dort in der Schnecke sich nachweisen liess, dass 
in dem Politzer' sehen Falle innerhalb der häutigen Bogengänge ein 
reichliches Extravasat gefunden wurde, während in meinem Falle das 
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Innere der häutigen Canäle weniger betheiligt erschien, die grösste Menge 
ausgetretener Blutkörperchen sich dagegen in der Schnecke vorfand. 

Was den Zeitpunkt der reichlichen Extravasaten in die Schnecke 
anlangt, so trat dieselbe erst verhältnissmässig spät auf, nachdem 
Lymphome in anderen Organen bereits lange bestanden hatten, und 
auch in den Augen mehrfach kleinere Extravasate constatirt worden 
waren. Es würde dies für die Ansicht Gradenigo's sprechen, dass 
die Gefässe des Labyrinthes im Allgemeinen weniger leicht Emigrationen 
von Blutzellen gestatten, als die Gefässe des Auges, der Procentsatz der 
Ohrerkrankungen bei Leukämie daher überhaupt gering sei. Nun 
ertaubte aber der Politzer' sehe Kranke bereits 1 Jahr vor dem Tode 
und die Abnahme der Sehkraft kam erst später nach; der Blau' sehe 
Kranke zeigte Symptome labyrinthärer Erkrankung im Beginne der 
Leukämie, und endlich ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass 
kleinere Extravasate in das Periost der Bogengänge auch in meinem 
Falle bereits früher ausgetreten sind und hier, wie schon erwähnt, eine 
chronische Entzündung ausgelöst haben. In diesem Sinne wird wohl 
auch die Bezeichnung Politzer's „Labyrinthentzündung leukämischer 
Natur" aufzufassen sein. Ob die extravasirten Blutzellen selbst der 
Weiterentwickelung zu Bindegewebe fähig sind, ist ja noch nicht ent- 
schieden, dagegen reagirt das Periost des Labyrinthes sicher auf entzünd- 
liche Beize mit Bindegewebsneubildung. 

Auf alle Fälle scheint mir unser Material noch viel zu gering, um 
daraus Schlussfolgerungen hinsichtlich des Auftretens und Verlaufes der 
Ohrerkrankungen bei Leukämie zu ziehen. Schon die Complication mit 
voraufgegangenen Mittelohrerkrankungen erschwert die Beurtheilung der 
Fälle ausserordentlich. Es ist z. B. nicht zu entscheiden, ob die im 
Sectionsbefund erwähnte partielle Verdickung und Verknöcherung der 
Membran des runden Fensters in Folge der Mittelohrentzündung, vor 
oder während des Auftretens der Leukämie und durch diese letztere 
bedingt entstanden sei. Ausserdem kommt in Politzer's Falle sowohl 
wie in dem meinigen noch ein complicirendes Moment in Frage, nämlich 
die Infection mit syphilitischem Virus. Freilich waren in beiden 
Fällen keine seeundären Symptome beobachtet worden, bekannt ist 
aber die Thatsache, dass trotzdem das luetische Gift zuweilen lange 
Zeit latent im Körper bleibt, und erst später zu schweren tertiären 
Erscheinungen Veranlassung gibt. Der Einwurf, dass die ältere 
periostitische Entzündung der labyrinthären Hohlräume, welche zur 
Auflagerung von Knochensubstanz führte, unter dem Einflüsse der Syphilis 
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gestanden habe, wäre nicht leicht zu widerlegen; ferner erscheint aber 
das anamnestische Datum des Ulcus syphiliticum überhaupt von Bedeu- 
tung in Bezug auf die später auftretende Leukämie. Ich erlaube mir, 
auf den von Moos und mir in der Berliner klin. Wochenschr. (No. 19, 
Jahrg. 1885) gelieferten „Beitrag zur Genese der Syphilis-Kachexie" 
hinzuweisen, in welchem Veränderungen an der Spongiosa des Felsen- 
beines eines tertiär Syphilitischen beschrieben, und die störenden Ein- 
wirkungen, welche die Syphilis auf die Blutmischung ausübt, hervor- 
gehoben wurden. Das Wesen der gemischten Leukämie, bei welchen 
sich Veränderungen des Knochenmarkes und gleichzeitig Tumoren der 
Milz, der Leber und der Lymphdrüsen finden, ist im Grunde noch 
unbekannt. Man ist geneigt, auch hier eine Infectionskrankheit als 
Ursache zu vermuthen l ). Dabei wäre, meiner Ansicht nach, zu berück- 
sichtigen, dass mehrere Infectionen zusammenwirken 
könnten, um das Symptomenbild der gemischten Leukämie zu erzeugen 2 ). 
Für den Kranken Politzer' s würde diese Combination zutreffen, da 
derselbe vor der syphilitischen Infection eine schwere Febris intermittens 
durchmachte, welche 1 Jahr lang dauerte, und mit ödematöser An-. 
Schwellung der Füsse und des Unterleibes verbunden war. Wenn wir 
in diesem Falle die Syphilis für die myelogene Leukämie, das Malariagift 
für die lienale Form verantwortlich machen dürften, so wäre das Ver- 
ständniss dieser so räthselhaften Krankheit einigermassen gefördert. 
Freilich bietet die Anamnese der übrigen bekannten, mit Ohrerkrankung 
combinirten Fälle (Gott stein, Blau, Gradenigo) keine weiteren 
Anhaltspunkte für diese Ansicht; auch handelte es sich in einigen 
derselben wohl vorwiegend um die einfache lienale Form. Nichtsdesto- 
weniger dürfte es sich empfehlen, in Zukunft bei Aufnahme der Kranken- 
geschichte leukämischer Kranken auch besonders auf Syphilis zu inquiriren. 



l ) Vergl. Ziegler, Lehrbuch der pathol. Anatomie 1885, Bd. II, pag. 18. 
— 2 ) Birch-Hir schfeld sagt in seinem Lehrbuch der pathol. Ana- 
tomie 1885, Bd. II, pag. 152 Folgendes: „Ferner wurde in einer Anzahl von 
Beobachtungen erbliche oder erworbene syphilitische Infection als disponirendes 
Moment aufgefasst, während andererseits der Rhachitis, der Malaria-Infection 
und auch anderen, mit Milzschwellung einhergehenden Infectionskrankheiten 
ätiologische Bedeutung für die Entstehung der Leukämie zugeschrieben wurde. 
Die Vermuthung, dass die Leukämie eine Infectionskrankheit sei, hat nach dem 
ganzen Charakter der Veränderungen Wahrscheinlichkeit für sich, doch fehlt 
ihr noch jede thatsächliche Grundlage. 
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X. 

Zur Frage über die Function der Cochlea. 

Von S. Moos in Heidelberg und H. Steinbrügge in Giessen. 

Unter dieser Ueberschrift veröffentlichte Herr E. M. Stepanow 
in Moscau in der diesjährigen No. 4 der Monatsschr. für Ohrenheilk. etc. 
eine Mittheilung über Necrose und Ausstossung der anderthalb oberen 
Windungen einer linken Gehörschnecke. Die aus der Functionsprüfung 
des Kranken gewonnenen Resultate bestimmen den Herrn Verf., die 
Helmholtz'sche Hypothese über die Tonempfindung in der Schnecke 
als unhaltbar zu erklären, und da* unsere Arbeit „Ueber Nervenatrophie 
in der ersten Schneckenwindung" x ) zu Gunsten der genannten Theorie 
zu sprechen schien, so ist auch diese ablehnend kritisirt worden. Der 
Herr Yerf. erklärt, unseren Schlussfolgerungen nicht ganz beistimmen 
zu können. Dagegen ist natürlich nichts einzuwenden, aber die Gründe, 
Welche gegen unsere Arbeit in's Feld geführt werden, sind, mit Aus- 
nahme eines einzigen, so wenig stichhaltig, dass sie nicht unwiderlegt 
bleiben dürfen. 

Es heisst unter No. 1 : „Der Kranke wurde nur einmal mit diesen 
drei Stimmgabeln untersucht, des hochgradigen Schwächezustandes 
halber", und damit kann man füglich den Einwurf No. 5 zusammen- 
fassen, dass „die Stimmgabeln in der Knochenleitung nur von der Stirn 
geprüft wurden". Dieser Einwurf war insofern nicht nöthig, als wir 
ihn uns selbst gemacht und in der genannten Arbeit ausgesprochen 
haben 2 ). Wenn aber unser Kranker mit Bestimmtheit angab, die 
a 1 -Gabel links schwach, rechts in Luftleitung gar nicht zu hören, 
wenn er den Ton derselben Gabel von der Stirn aus nur nach links 
localisirte, so stimmen diese Angaben wenigstens besser überein, als 
diejenigen des 3 Mal untersuchten S t e p a n o w ' sehen Kranken, wie wir 
später sehen werden, und es behält diese einmalige Beobachtung immer 
ihren relativen Werth, der in unseren Augen eben dadurch gesteigert 
wurde, dass der histologische Befund einen Beleg für die Functions- 
prufung zu geben schien. 

Der Einwurf No. 2 lautet: „Es erwies sich bei ihm eine Krebs- 
metastase in den rechten centralen Windungen". Dies Citat ist nicht 
ganz genau. Der Sectionsbefund lautet vielmehr : Carcinom der rechten 



*) Diese Zeitschr. Bd. X. — 2 ) Bd. X, pag. 11. Anmerkung. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XVI. 17 
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vorderen Centralwindung. Darin liegt insofern ein Unterschied, als 
der Leser über die Ausdehnung der Geschwulst getäuscht werden kann. 
Dieselbe betrug etwa die Grösse einer Wallnuss und nahm einen Theil 
der vorderen Windung ein. Ferner verlegt man nach der zur Zeit 
herrschenden Anschauung das Centrum für die Hörempfindungen in die 
Einde der zweiten Schläfenwindung, und zwar nimmt man gekreuzte 
Bahnen an, so dass für unseren Fall der linke Schläfenlappen in Betracht 
kommen würde, eine Region, welche von dem Sitz des Carcinoms recht 
weit entfernt war. 

Unter No. 3 heisst es: „Die Präparate des Sacculus rotundus 
sind nicht gelungen", und unter No. 4: „Es existirte eine Schwer- 
beweglichkeit des Steigbügels, was an sich Tondefecte erzeugen musste". 
Diese Einwürfe zielen wesentlich darauf ab, den Werth der Schnecke 
zu Gunsten anderer Theile des acustischen Apparates herabzusetzen. 
Man wäre versucht zu fragen: Besitzt Herr Stepanow vielleicht 
gelungene Präparate von pathologischen Sacculis, denen man Tondefecte 
ansehen kann, und wo steht es bewiesen, dass Schwerbeweglichkeit des 
Stapes Tondefecte erzeugt? Sie wird eine Herabsetzung der Hörschärfe 
im Allgemeinen bedingen, dass sie aber Tonlücken erzeugen könne, 
müsste doch erst motivirt werden. Fast scheint es, als müsste an die 
Grundlage der Helmhol tz' sehen Theorie erinnert werden, an die 
Voraussetzung nämlich, dass die Töne sich zu Klängen summiren, die 
Klänge zu Accorden oder mit Geräuschen verbundenen Klangmassen, 
und dass die Summen als solche vom Trommelfelle und schall- 
leitenden Apparate auf das Labyrinth übertragen, und mittelst der 
Schneckenvorrichtung wieder in ihre einzelnen Summanden zerlegt werden. 
Diese Voraussetzung ist, in ihrer ersten Hälfte wenigstens, durch die 
spätere Erfindung des Phonographen bestätigt worden; denn die 
Membran dieses Instrumentes überträgt die Summen der Töne und 
Geräusche auf das Staniol der Walze, und die Summen werden beim 
Zurückdrehen der Walze unzerlegt durch die Membran wieder auf die 
Luft übertragen. Die Frage aber, wo und wie die Zerlegung in die 
Summanden im Ohre stattfinde, ist durch die Helmholt z'sche Hypo- 
these bis jetzt am glücklichsten gelöst, und es fehlt jeder Anhaltspunkt 
dafür, einen anderen Theil des Gehörorganes als die Schnecke für die 
Zerlegung verwerthen zu können. Wollen wir auch zugeben, dass 
einzelne Töne oder Tonreihen durch Veränderungen am Trommelfelle 
oder im schallleitenden Apparate eine Verstärkung oder Abschwächung 
erleiden können, so wäre der Beweis für dadurch erzeugte Tondefecte 
erst noch zu erbringen. 
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Und endlich heisst es unter No. 6: „In der Geschichte dieses 
Kranken haben wir einen directen Beweis dafür, dass er viel höhere 
Töne als a 1 wahrnahm, und zwar hörte er Politzer' s Hörmesser (c 2 ) 
in Luffcleituug in einer Entfernung von 1 Cm. Der letztere Umstand 
gibt mir genug Recht, den Fall als einen der Hypothese widersprechenden 
zu halten, wenigstens so lange, bis nicht bewiesen wird, dass die erste 
Schneckenwindung nur höhere Töne als c 2 wahrnimmt." 

Darauf wäre zu bemerken: Es wird dem Herrn Verfasser wohl 
bekannt sein, dass schon von anderer Seite darauf hingewiesen ist, 
Politzer' s Hörmesser erzeuge nicht den reinen Ton c 2 , sondern ein 
tickendes Geräusch, in welchem Töne enthalten sein mögen, die aber 
bei der Perception des Geräusches nicht in Betracht kommen. 
Wenn wir aber dennoch zugeben wollten, dass der Kranke den Ton c 2 
noch gehört habe, so bedauern wir, Herrn Stepanow darauf aufmerksam 
machen zu müssen, dass zwischen dem a 1 von 440 Schwingungen und dem 
c 2 von 528 Schwingungen nur das h 1 liegt, der ganze Unterschied würde 
somit höchstens das Intervall einer kleinen Terz betragen, und es würde 
sich nicht „um viel höhere Töne als a 1 " handeln . Dieser letztere 
Umstand gibt dem Herrn Verfasser also nicht das Recht, unseren 
Fall als einen der Hypothese widersprechenden zu halten. 

Sehen wir uns nun die Functionsprüfung des Stepanow 'sehen 
Kranken etwas genauer an, so hörte derselbe erstens die Uhr, den 
Hörmesser und die Stimmgabeln in Knochenleitung besser auf dem 
nicht verstopften Ohre. Das ist im höchsten Grade ungewöhnlich und 
überraschend, und dient nicht dazu, Vertrauen in die Zuverlässigkeit 
der Angaben des Kranken zu erwecken. Ferner ist es misslich, die 
Aussagen eines Menschen über Tonempfindung zu verwerthen, welcher so 
unmusikalisch ist, dass er erst darüber belehrt werden muss, was man 
unter hohen und tiefen Tönen versteht. Es ist wenigstens gewagt, 
mit Hülfe eines" derartigen Individuums die Arbeiten eines Meisters in 
der Acustik, wie Helmholtz, anzugreifen. Dann aber heisst es auf 
pag. 122: „Die kleinen englischen Stimmgabeltöne (von c 1 bis c 2 ) per- 
cipirte der Kranke nur in Knochenleitung (vom Warzenfortsatz)". Das 
ist doch wohl so zu verstehen, dass er diese Töne nicht in Luft- 
leitung pereipirte? Nun steht auf der folgenden Seite (pag. 123), dass 
der Grub er' sehe Versuch mit den Stimmgabeln c, c 1 und g 1 ein 
positives Resultat gegeben habe! Der Grub er 'sehe Versuch setzt aber 
einen positiven Ausfall des Rinne 'sehen Versuches voraus, also müssten 
c 1 und g 1 denn doch in Luftleitung, sogar nach Erlöschen der Knochen- 
leitung pereipirt worden sein, — ein schwer zu erklärender Widerspruch ! 

17* 
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Handelte es sich aber nur um Perception der Stimmgabeltone von dem 
in den Gehörgang gesteckten Finger aus, so war das Experiment über- 
flüssig, da ja die Gabeln in Knochenleitung gehört wurden. Der sehr 
brauchbare Knapp' sehe Versuch 1 ), um die Hörfähigkeit des linken 
Ohres zu beweisen, ist dagegen nicht benutzt worden. 

Hinsichtlich der Ciavierprüfung heisst es : „Bei zugestopften Ohren 
und zugemachten Augen, ungefähr 7 Fuss weit vom Instrument per- 
cipirte der Kranke weder hohe noch tiefe Töne, während mit dem 
kranken Ohre er diese und jene ganz gut aufnahm und sie zur 
Zufriedenheit charakterisirte"» Das soll wohl heissen, dass das linke 
Ohr in 7 Fuss Entfernung, wenn es nicht verstopft war, die Töne 
pereipirte. Damit stimmt aber wieder nicht überein, dass die Gabeln 
c 1 bis c 2 dicht vor dem Ohre in Luftleitung nicht gehört wurden. 
Man kann also nach dem Ergebniss der Functionsprüfung einen Ton- 
defect nicht mit solcher Sicherheit ausschliessen, wie es vom Verf. 
geschehen ist; denn die Perception in Knochenleitung kann auf Rech- 
nung des gesunden Ohres gebracht werden, trotzdem der Kranke die 
Empfindung des Tones nach links localisirte. 

Zugegeben aber, die Resultate der Functionsprüfung seien richtig 
gewesen, so sollte man lieber nach einer positiven Deutung dieser räthsel- 
haften Befunde suchen, als das Beste, was uns die Physiologie des Gehor- 
organes überhaupt bietet, durch einfache Negation über den Haufen zu 
werfen. Denn den Werth der Helmholtz'schen Hypothese, ihre Ein- 
fachheit, Eleganz u. s. w., erkennt selbst Herr Stepanow auf pag. 117 
seiner Arbeit an. Die Vermuthung ist doch sehr naheliegend, dass die 
ausgestossenen Sequester, in einigen der publicirten Fälle 
wenigstens, nur Partien der Schnecken kap sei gewesen sein 
könnten, während die Weichgebilde der Schnecke, wenn auch nicht 
ganz integer, doch bis zu einem gewissen Grade erhalten geblieben 
sind. Die Fälle namentlich, in welchen die Patienten nach Entfernung 
der Schnecke besser als vorher gehört haben sollen, sind gar nicht 
anders zu erklären. Man muss doch berücksichtigen, dass der cariös- 
necrotische Process oft Jahre lang dauert, dass Knochenablösung und 
Knochenneubildung meist gleichzeitig einhergehen und dass der todte 
Knochen ganz allmälig von dem nachwachsenden neuen Knochen 
nach aussen geschoben wird. Es erscheint daher nicht unmöglich, dass 
der entfernte Sequester in einigen Fällen gewissermassen nur einen 
Abguss der Schneckenwindungen dargestellt habe. 



l ) Diese Zeitschr. Bd. IV, 2, pag. 317. 
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"Wir vorkennen durchaus nicht, dass sich mancherlei Einwendungen 
gegen die Helmhol tz'sche Hypothese machen lassen. Wer aber nichts 
Besseres an ihre Stelle zu setzen weiss, sollte sie nicht öffentlich als 
unhaltbar erklären. Durch einfaches Negiren wird die Wissenschaft nicht 
gefordert, sondern nur gehemmt. 



XI. 

Bruch eines kleinen Stückes des Trommelfellringes 
vom Schläfenbein beim Versuch, eine angeblich 
im Ohre befindliche Nadel zu entfernen. 

Von Thomas Barr in Glasgow. 
(Uebersetzt von C. Truckenbrod in Hamburg.) 

Am 18. Juni d. J. wurde zu mir eine Frau gebracht, .ungefähr 
50 Jahre alt, augenscheinlich von nervöser Disposition, der ich eine 
Nadel, die sich in der Wandung des linken inneren Ohrcanales fest- 
gesetzt haben sollte, entfernen sollte. Um denKeiz im Ohre abzuschwächen, 
hatte sie die Gewohnheit, sich mit einer Feder im Gehörgange zu kratzen 
und war ihr nun Folgendes passirt: Vor 4 Wochen ungefähr erwachte 
sie Morgens gegen 4 Uhr gerade im Momente, als eine Nadel, mit der 
sie sich im Halbschlummer im Ohre zu schaffen machte, in das Ohr 
hineinrutschte. Sie war im höchsten Grade erschrocken, der Hausarzt 
wurde sofort gerufen, der sich anstrengte, vermittelst einer Zange die 
Nadel aus dem Ohre zu entfernen, aber vergebens. Am Abend desselben 
Tages wurden diese Bemühungen mit grösserer Mühe und Ausdauer 
erneuert, so dass nach l 1 ^ Stunden (nach Aussage der Patientin und 
ihres Mannes) der Doctor, dessen Arm von dem Manne unterstützt 
wurde, um den Zug kräftiger zu machen, an irgend etwas mit einer 
grossen Zange zog. Endlich hörte man ein Knacken, als ob die Nadel 
in zwei Theile gebrochen wäre. Aber kein Stück der Nadel wurde zu 
Tage befördert. Das Ohr blutete natürlich, Umschläge wurden an- 
gewendet und man sagte der Patientin, die Nadel müsse durch Eiter 
herauskommen. Die Umschläge wurden Tag und Nacht fortgesetzt, 
bis die Frau zu mir kam. Während dieser 4 Wochen litt sie unsäglich, 
theils aus Schmerz, theils aus Angst, da sie der festen Meinung war, 
dass eine Nadel im Innern ihres Ohres sei und jeden Augenblick die 
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schrecklichsten Folgen veranlassen könne. Seit dem Unfall hatte sie 
fast ganz der Schlaf verlassen. 

Bei der Untersuchung zeigte sich eitrige Secretion im Gehörgange, 
nach dessen Entfernung man einen Polypen sah, der das Lumen des 
Canals bis fast an die Mündung ausfüllte, und am vorderen, unteren 
Theile desselben seinen Ansatz hatte. Der Polyp wurde mit der Schlinge 
bis dicht an die Wurzel entfernt, die mit der Sonde gefühlt wurde und 
eine Fistel in den Weichtheilen deckte, die auf einen harten, rauhen, 
wenig beweglichen Gegenstand führte, gerade dem äusseren rauhen Theile 
des Trommelfellringes entsprechend. Keine Spur einer Nadel oder 
eines Theiles einer solchen konnte im äusseren Gehörgange entdeckt 
werden, der in allen seinen Theilen zu übersehen war. Im vorderen 
oberen Quadranten des Trommelfelles jedoch bestand eine schmale 
Perforation, durch die sich eine schleimig-eitrige Secretion aus der 

Paukenhöhle entleerte. Das Hörvermögen war sehr schlecht; Uhr — » 

40 

nach dem Politzern 2 /4o. Die Stimmgabel, in der Mitte des Kopfes 

angeschlagen, wurde lauter in diesem Ohre gehört. 

Bei der ersten Untersuchung war es unmöglich zu sagen, ob die 
rauhe, harte Masse, die man mit der Sonde fühlte, ein knöcherner oder 
metallener Gegenstand sei. Eine Untersuchung mit der Sonde am 
folgenden Tage entschied für deren knöcherne Natur, und nicht für 
Metall, eine Voraussetzung, die sich einige Tage später bestätigte, als 
ich mit einer Zange zwei kleine Stücke von halb abgestorbenem Knochen, 
wahrscheinlich vom Kande des Trommelfellringes, entfernte. Es hatte 
eine Zeit lang seine Schwierigkeit, die Frau von dem Nichtvorhandensein 
einer Nadel im Ohre zu überzeugen. „Ich kann sie fühlen", sagte sie, 
und es schien, dass sie während dieser Zeit oft den Knochen mit dem 
stumpfen Ende einer Stopfnadel berührte und natürlich glaubte, das 
sei die verlorene Nadel. Nachdem die Knochenstücke entfernt waren, 
fühlte ich noch einige Tage deutlich den festen, entblössten Knochen 
des Trommelfellringes, aber die Wunde heilte allmälig und ungefähr 
2 Wochen nach Entfernung der Knochen war sie ganz geheilt. Vorher 
hatte sich die Perforation des Trommelfelles verkleinert und war vernarbt 
unter Eeinhalten, Trocknen und Einblasen. Gleichzeitig nahm das 
Hörvermögen merklich zu. Ich hörte von der Frau am 3. September 
und sie fühlte sich mit ihrem Ohre ganz wohl. 

Dies ist ein anderes von so vielen Beispielen der» üblen Folgen, 
die von den Versuchen herrühren, durch Instrumente einen fremden 
Gegenstand aus dem Ohre zu entfernen, ohne sich durch Inspection des 
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ganzen äusseren Gehörganges Gewissheit verschafft zu haben, dass 
wirklich ein Fremdkörper darin ist. In dem vorliegenden Falle war 
wahrscheinlich Folgendes passirt: Die Nadel kam entweder überhaupt 
nicht in den Ohrcanal, oder, wenn das wirklich der Fall war, fiel sie 
gleich wieder heraus, ohne dass die Patientin es merkte. Der Hausarzt, 
auf die Behauptung der Frau eingehend, nahm an, die Nadel sei im 
Ohre. Beim Versuche Etwas herauszuholen, wurde die vordere untere 
Gehörgangswand wahrscheinlich an der Verbindungsstelle zwischen dem 
knöchernen und knorpeligen Theile gefasst, die Haut durch die Zange 
eingerissen und die Membran, die den Knorpel mit dem Os tympanicum 
verbindet, getrennt. Die rauhe Kante des Os tympanicum wurde dann 
thatsächlich von der Spitze der Zange ergriffen, was den Operateur auf 
den Gedanken brachte, dass ein Theil der Nadel, irgendwo fest ein- 
geklemmt, von ihm gefasst sei und so rechtfertigen sich seine kräftigen 
Versuche des fortgesetzten Ausreissens. Wenn man das Os tympanicum 
eines getrockneten Schläfebeines untersucht, kann man sehen, wie leicht 
man diesen Theil des Knochens erfassen und wie man oft lange Zeit 
nutzlos reissen kann. Das Knacken, welches schliesslich gehört wurde, 
rührte wahrscheinlich daher, dass ein Theil der Seite des Knochens 
abbrach, die abgebrochenen Stücke waren dieselben, die nach 4 Wochen 
zum Vorschein kamen. Die darauffolgende Entzündung, durch die 
erweichenden Umschläge unterstützt, veranlassten die Eiterung, Polypen 
und die Perforation des Trommelfelles. 

XII. 

Allgemeine Atrophie des leitenden Gehör- 
apparates. (Beginnende Entzündung.) 

Von S. O. Richey in Washington. 
(Uebersetzt von C. Truckenbrod in Hamburg.) 

In dem American Journal of Otology (Bd. IV, pag. 266) befindet 
sich ein Aufsatz von Blake in Boston über progressive Entwickelung 
des Cutisüberzuges des Trommelfelles, in dem die Wanderung von 
Papierstreifchen vom Hammer aufwärts beschrieben wird. 

Ich habe den Versuch nicht wiederholt, aber Viele von uns haben 
den schwarzen Höllensteinschorf denselben Weg nehmen sehen. Das 
Wichtigste dieses Vorganges am Trommelfell ist, dass er uns eine 
Erklärung liefert über die Verdichtung des Ohrenschmalzes im äusseren 
Gehörgange. 
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Es hiesse leicht au weit schweifen, wollte man die Verdichtung 
des Ohrenschmalzes auf Hypersecretion desselben oder mechanische 
Verdichtung schieben, wie es so oft vorkommt, ohne dass diese 
Bedingungen scheinbar vorhanden sind, und andererseits sind diese oft 
vorhanden, ohne diesen Zustand zur Folge zu haben. Kinder sind 
am meisten der mechanischen Verhärtung ausgesetzt durch die Besorgniss 
der Mütter, oder durch die irrigen Bemühungen der Wärterinnen bei 
ihrem Bestreben „die Ohren rein zu halten", und doch kommt es in 
diesem Alter seltener als in jedem anderen vor, was beweist, dass dieser 
Vorgang nur zufällige und entfernt liegende Ursachen hat. Warum 
sollte sich bei einem Erwachsenen Ohrenschmalz zum zweiten Male 
ansammeln, der aufmerksam gemacht worden war, dass er wahrscheinlich 
zu dessen Production beitrage durch die Versuche, während eines Bades 
seine Ohren mit einem Handtuche zu trocknen? 

Finden wir öfter andere Beweise der Hypersecretion als das 
„amount" (Bestreben), es zu entfernen? 

Bei Kindern ist eine grössere productive Kraft als bei Erwachsenen 
thätig und jede Ansammlung von Ohrenschmalz findet meistens nach 
dem 25. Lebensjahre statt, und ich bin geneigt, die Gründe hierfür „in 
der verminderten Ernährung der Gewebe des äusseren Gehörganges, 
welche das Austreten aus der Epidermis verhindert und die Entfernung 
des Cerumen auf dem natürlichen Wege in die Länge zieht", zu suchen. 

Wenn wir diese Erklärung annehmen, kommen . wir zur Berück- 
sichtigung derjenigen Ohrenkrankheiten, die von einer Ansammlung 
von Ohrenschmalz vergesellschaftet ist und durch die sie zum grossen 
Theile bedingt sind. Diese Besichtigung soll rechtzeitig vorgenommen 
werden und die Ansammlung von Ohrenschmalz muss als ein alleiniges 
und frühes Symptom eines Processes angesehen werden, der grosse 
Zerstörung und Schmerz veranlasst ; ein Symptom, das .unsere Aufmerk- 
samkeit erfordert und es uns ermöglicht, unsere Patienten zu schützen, 
und einen Tadel unserer Specialisten ausschliefst , indem es uns 
veranlasst, ihr Handeln im Beginne der Krankheit zu untersuchen, 
während 'wir jetzt warten, bis es das Gewebe dieses Organes so 
verändert hat, dass das Ohr seinen Dienst versagt. 

Dieses Leiden führt verschiedene Namen: „die atrophische Form 
des chronischen Ohrcatarrh" x ), „die sogenannte sclerosirende Form der 
Entzündung" 2 ), „proliferirende Entzündung des Mittelohres" 3 ). 



*) Burnett: Trans, of the Americ. Otological Society 1885, pag. 414. — 
2 ) Politzer: Diseases of the Ear Americ. ed. pag. 79. — 8 ) Roosa: Treatise 
on Diseases of the Ear 4 th ed., pag. 282. 
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Autoren über diesen Gegenstand scheinen mit dem Ausdruck 
Entzündung- nicht zufrieden zu sein und offenbar ist er in Ermangelung 
eines besseren so genannt oder wenigstens eines solchen, der den 
Process besser zur Anschauung brächte. In vielen Fällen - fehlen die 
gewöhnlichen Symptome der Entzündung vollständig, und wir können 
nicht entscheiden, ob sio je vorhanden waren, obwohl wir mitunter 
hören, dass die Betreffenden solche Symptome schon viel früher, vielleicht 
im Eindesalter, beobachteten, dass aber in den letzten Jahren nichts 
eingetreten war, was ihre Aufmerksamkeit auf das Ohr oder seine 
Gegend gelenkt hätte. 

Bei solch 1 alter Vorgeschichte spielt sich hier ein charakteristischer 
Entzündungsprocess ab, der die Nase, den Nasenrachenraum, die 
Eustachische Bohre und das Mittelohr einbezieht, Hypertrophie der 
auskleidenden Membran, vermehrte Secretion und zeitweise Abnahme 
des Gehörs, mitunter von Sausen begleitet, mit sich bringt: und in 
einem späteren Stadium Verwachsung der Gehörknöchelchen und des 
Tensor tympani mit Einziehung des Trommelfelles. 

Diese Kranken können verschiedene Erscheinungen dieser Affection 
bieten, grösstenteils abhängig vom Barometerstand. Wenn wir diese 
Fälle als eine Classe unterscheiden können, haben wir sofort einen 
Fingerzeig für den Ausfall einer Behandlung, weil sie v als catarrhalische 
bezeichnet werden können und sie einer Behandlung, wenngleich nicht 
so prompt wie eine catarrhalische Conjunctivitis, zugängig sind. Hierin 
unterscheiden sie sich von der anderen Form, die wir hier besprechen 
müssen, die, soweit wir eruiren können, keinen entzündlichen Vorgang 
in ihrem Verlaufe durchgemacht, die jedoch klinisch charakterisirt sind 
durch die enge Combination von Symptomen der Gehörsabnahme, deren 
beständiges, aber langsames, schrittweises und sicheres Zunehmen, ohne 
entzündliche Schmerzen, deutliches Anschwellen oder jeder Zeit vermehrte 
Secretion. 

Meine Beobachtungen haben mich belehrt, dass eine der ersten 
Erscheinungen dieser Krankheit zwar eine so unbedeutende ist, dass 
der Patient erst darauf aufmerksam gemacht werden muss, nämlich 
ein „siedendes" Geräusch im Ohre. Dies wird stärker und besser 
wahrnehmbar mit dem Fortschreiten der Krankheit, bis eine Unter- 
suchung stattfindet und dann nur über dies geklagt wird. Dies ist 
von ebenso schlimmer Bedeutung wie die Taubheit. Die Eustachische 
Köhre ist nicht nur offen, sondern sogar ungewöhnlich weit und trocken, 
und nichts spricht dafür, dass sie jemals verschlossen war. Das Mittel- 
ohr ist abnorm trocken und frei von Secret. Das Trommelfell ist weiss, 
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undurchsichtig, scheinbar kleiner, eingezogen, unbeweglich beim Ein- 
blasen und oft gestreift. Der äussere Gehörgang ist trocken und oft 
reizbar, beim Versuch, mehr oder weniger Ohrenschmalz zu entfernen. 

Es kommt Epidermis-Abstossung und Reizbarkeit der Nervenenden 
in den ersten Stadien vor. Später wird der Gehörgang weiter durch 
das feste Anhaften der Haut am Knochen, wahrscheinlich durch Ab- 
nahme des Bindegewebes und Atrophie der Ohrenschmalzdrüsen. Alle 
diese Veränderungen oder ein Theil derselben sind vorhanden. 

Mir erscheint dies mehr als locale Atrophie, denn als Entzündung, 
und ich glaube, dass der Verlauf und die Eingriffe, die viel zur Hebung 
beitragen, diese Annahme bestätigen. 

Die ernste Affection wird verdeckt durch ein catarrhalisches Leiden 
und zeigt sich nicht eher, als bis dieses selbst gehoben. Hierin liegt 
oft der Grund zur scheinbaren Confusion in der Diagnose und die 
Schwierigkeit der Prognose. 

Burnett 1 ) in Philadelphia beschreibt „eine atrophische Form des 
chronischen Ohrcatarrhes", bei welcher „die Nase atrophisch, die Höhle 
erweitert, die Schleimhaut der Muscheln und der Scheidewand blass, 
trocken und glänzend, oder ein glasiges Aussehen hat". 

Atrophie des Ohres mag ohne, wenn auch gewöhnlich mit diesem 
Zustand der Nase vorhanden sein. Die übermässige und excessive Er- 
weiterung der Tube ist immer vorhanden, nach meinen Beobachtungen. 

Es dürfte hiernach ein secundärer degenerativer Process sein und 
die Folge davon eine Hypertrophie derselben Gewebe, wobei sie eine 
geringere Form annehmen, als für die Functionen des Organes absolut 
nöthig ist, in Verbindung mit anderen und zufälligen Zuständen — 
zufällig in dem Sinn, dass sie nicht in jedem Falle eintreten. 

Viele Autoren betrachten die Verhärtung des Ohrenschmalzes mit 
argwöhnischen Augen als ein Zeichen eines tiefer sitzenden Uebels, 
hauptsächlich deshalb, weil nach dessen Entfernung die Schwerhörigkeit 
bleibt, während andere es mehr als eine Complication oder Co-Existenz 
zweier Krankheiten betrachten und nicht als den Ausdruck desselben 
krankhaften Processes, der sich durch die Verschiedenheit der Function 
der betroffenen Theile äussert. 

Beim Weiterschreiten des Processes tritt ein Wechsel von der An- 
sammlung von Ohrenschmalz bis zur vollständigen Versiechung der 
Absonderung desselben ein. „In gewissen Fällen von ausgesprochener 
Schwerhörigkeit kann man Patienten oft die Bemerkung machen hören, 

*) Transactions of the Americ. Otological Society 1885, pag. 414. 
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sie finden kein Ohrenschmalz in den Ohren und haben schon seit 
Monaten und Jahren keines." 

Bück *) und Pomeroy 2 ) schreiben dies mehr einer Reflexwirkung 
der Rachen- auf die Ohrenschmalzdrüsen zu, als einem directen Weiter- 
schreiten des Processes vom Mittelohr nach dem Gehörgang, was meiner 
Meinung nach der natürliche und thatsächliche Verlauf ist. „Die 
Schleimhäute haben ihrer Lage entsprechend grosse Neigung zum Weiter- 
verbreiten ihrer Affectionen" 3 ). „Theilweise oder völlige Atrophie des 
Trommelfelles ist sehr gewöhnlich. Es gibt hier Hohlräume, über 
dem Gehörgang gelegen, die einen Theil des Mittelohres bilden und 
mit Schleimhaut ausgekleidet sind 4 ). 

Fast alle Beobachter nehmen an, dass die Theile der Paukenhöhle 
theilnehmen an den Veränderungen der Rachenhöhle und die Zustände 
des Trommelfelles begünstigen diese Ansicht. Wie ist ein Weiter- 
schreiten zu verhindern ? Die Blutgefässe des Mittelohres, das Trommelfell 
und der Gehörgang stehen in grosser Ausdehnung in Verbindung, ebenso 
wie diejenige der Tube und der Paukenhöhle, vermittelt durch die Arteria 
pharyngea ascendens und Palatina inferior. Die verschiedenen Fasern 
des Trigeminus üben einen vasomotorischen Einfluss auf einige Blut- 
gefässe des Gesichtes, des äusseren Gehörganges und des oberen und 
vorderen Theiles der Paukenhöhle aus. Wodurch, ausser durch, den 
Zusammenhang und die Gleichmässigkeit des Gewebes, wäre besser eine 
gemeinschaftliche Gefäss- und Nervenversorgung denkbar ? Dieselbe Er- 
nährung theilend, sollten nicht bei beiden die Störungen der Ernährung 
dieselben sein? 

Schwartze sagt, dass eitrige Entzündung des Gehörganges „ohne 
Perforation des Trommelfelles, wie man sie bei Erwachsenen beobachtet, 
gewöhnlich nur ein begleitendes oder vorausgehendes Symptom einer 
acuten Paukenhöhlenentzündung ist". Wenn ich das recht verstehe, so 
nimmt er an, dass ursprünglich die Ursache im Gehörgang liegt, oder 
dass irgend ein Zufall beide, den Gehörgang und die Paukenhöhle trifft, 
und dass der Gehörgang, als der gewöhnlich am meisten in Mitleiden- 
schaft gezogene, zuerst erkrankt. Haben wir bei einer acuten Ent- 
zündung nicht eine Analogie für den wahrscheinlichen Verlauf der 
Krankheit in einem ernsten chronischen Process? Woakes gibt an: 
„Ganz chronisch verlaufende Krankheiten in dieser (post-nasalen) Gegend 



*) Bück: Diagnosis et Treatment of Diseases of the Ear pag. 59. — 
2 ) Transactions of the Americ. Otological Society 1872. — s ) Johannes 
Müller: Handbuch der Physiologie Bd. I, pag. 651. — 4 ) Schwartze; 
Pathological Anatomy of the Ear Americ, ed, 
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erschweren die Function der hier vertheilten Nerven, welche wiederum 
Veränderungen im Gehörapparat veranlassen mögen, nachdem die jene 
veranlassenden Ursachen schon längst geschwunden sind". 

Diese Affection tritt nicht selten bei Personen unter 30 Jahren 
auf und jede Decade nach diesem Alter scheint eine progressiv steigende 
Zahl Leidender zu bringen. Dies beruht wahrscheinlich auf einer ver- 
minderten Resistenz der ganzen Constitution, welche einen entschieden 
prädisponirenden Einfluss auf ihre Entstehung hat. Man hat allen Grund 
anzunehmen, dass allgemeine Ernährungsstörungen und Erschöpfungs- 
zustände die Hauptfactoren zu deren Entstehung sind. Wir wissen, 
dass Perforationen des Trommelfelles bei Phthisikern selten heilen. 

Wilde hat stellenweise auftretende graue Färbung des Trommel- 
felles bei Frauen, die nach einer Entbindung taub geworden, beobachtet. 
Kalkablagerungen im Trommelfell sind beobachtet, die zu ihrer Ent- 
stehung keinen grösseren Entzündungsreiz nöthig haben, als ihn die 
Verkalkung der Gefässe mit sich bringt. Verknöcherung kann nach 
Schwartze in verkalkten Trommelfellen auftreten. Ein allmäliges 
Rückschreiten ist für das Gewebe Regel. 

Eine locale Atrophie der Haut sieht man oft bei alten Leuten auf 
Gegenden beschränkt, in denen Nerven vertheilt sind, hauptsächlich im 
Gebiete einiger Aeste des Trigeminus. Diese Veränderung nimmt bei 
vielen Leuten mit zunehmendem Alter zu, sodass einige diese Alters- 
erscheinung früher bieten als andere. 

Es ist eigentlich auffallend, dass diese Krankheit bei jungen Leuten 
verhältnissmässig nur selten auftritt ; ebenso selten wie der Arcus senilis. 
Ich habe sie nie bei einem Kinde beobachtet, da die Circulation bei 
diesen Schwierigkeiten zu überwinden vermag, denen gegenüber die 
älterer Leute machtlos ist. 

Behandlung. Politzer 1 ) meint „eine Classification auf klinischer 
Basis schien hierbei am besten zu sein". 

Im Hinblick darauf finden die Methoden und Resultate der Be- 
handlung Platz. 

Betreffs der Unheilbarkeit und Aussichtslosigkeit herrscht fast nur 
eine Meinung. Wir wissen gleichwohl wie es enden muss, wenn nicht 
einige Versuche gemacht werden, und doch ist es kein dankbares Feld 
für die Behandlung. 

Jeder Arzt hat die Verpflichtung, sein Möglichstes zu thun, wenn 
die Chancen auch sehr schlecht sind, um eine Opticus -Atrophie aufzu- 

*) Diseases of the Ear Americ. ed. pag. 241. 
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halten, die ja nur Blindheit bringt; ebenso bei einer Krankheit, die 
schliesslich, wenn man ihr ihren Lauf lässt, in schwere Taubheit aus- 
geht; die verschlimmert ist durch ein verrückt machendes Sausen, ver- 
bunden mit einem Gefühle von Compression im Kopf und einer Herab- 
stimmung bis zu Selbstmordgedanken, so fühlt der Arzt, dass er seine 
Schuldigkeit gethan, wenn er, ohne Aussicht auf Erfolg, den Patienten 
mit der Diagnose „unheilbar" entlässt; dazu, im Verhältniss je nach 
seiner Leistung, den Kranken mehr oder weniger der Verzweiflung 
überläset. 

Die Erfahrung hat mich gelehrt, dass solche Fälle nicht so 
hoffnungslos sind, wie eine Opticus-Atrophie. Bei solchen in vor- 
gerückterem Alter sind sie vergleichsweise so, dagegen bei jüngeren 
Leuten in gutem Ernährungszustand hat man noch Aussicht, durch 
sorgfältige, anhaltende und sachgemässe Behandlung manchen von ihnen 
zu bessern oder wenigstens das Uebel aufzuhalten. 

Zeit und Geduld können nie zu lange dauern, denn ohne diese 
wäre nichts zu erreichen. Wir haben es ja mit einem Process zu 
thun, der gewöhnlich Jahre lang gedauert hat und 3, 6 oder 12 Monate 
geben uns oft noch keine Indication für das Endresultat. Wir müssen 
aushalten, den Patienten ermuthigen, obwohl es von unserer Seite viele 
Arbeit und auf Seite des Patienten Ausgaben erfordert, und oft wird 
er durch das Ende belohnt. Für uns besteht die grösste Schwierigkeit 
darin, den Patienten willig zur Ausdauer zu veranlassen. Wenn ihm 
jedoch gleich zu Beginn die Thatsachen klar gemacht werden, und er 
überzeugt wird, dass eine nur zeitweise („spasmodic") Behandlung nur 
Zeit und Geld kosten, dass er beim Beginn der Behandlung entschlossen 
sein muss, wenigstens 3 Jahre auszuhalten, so ist der Weg erleichtert. 

Mein erstes Experiment machte ich mit einem Patienten im Kranken- 
hause; einem Protegirten des „Sweet Charity". 

Der Befund war der oben beschriebene. Im Verlaufe von 2 1 /» Jahren 
war keine Aenderung seines Gehörs zu bemerken, obgleich das Mittelohr 
weniger trocken wurde, das Trommelfell allmälig eine bessere Stellung 
einnahm und dessen Lebensenergie („vitality") zunahm, die Gehörgangs- 
wand geschmeidiger wurde, und die Drüsen wieder Ohrenschmalz 
absonderten. Während der nächsten 6 Monate trat eine Veränderung 
von der grössten Schwerhörigkeit bis zu einem. Zustand ein, in dem 
das Ohr fast allen Anforderungen des gewöhnlichen Gebrauches genügte, 
und ich ihn aus dem Gesicht verlor. 

Zuerst konnte er keinen leisen Ton hören. Wir waren zufrieden, 
wenn wir ihm durch Anstrengung der Stimme das Gesagte verständlich 
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machen konnten. Zuletzt konnte er ein mit ihm geführtes Gespräch 
leicht auf einige Fuss (6—8) hören. 

Ein Anderer, den ich zuerst im Jahre 1879 sah, war General der 
Freiwilligen während des Bürgerkrieges gewesen, und schrieb die Schwer- 
hörigkeit auf seinem linken Ohre einer Erschütterung durch einen 
Kanonenschuss im Jahre 1863 zu, obwohl es nach und nach immer 
schlechter wurde. Auch rechts wurde das Ohr schlechter, wie er glaubte, 
durch in Mitleidenschaftgezogenwerden. Er hatte keine Schmerzen, 
aber beständiges Singen in beiden Ohren, das sich gelegentlich bis zu 
Glockenläuten steigerte. Seine Gesundheit war stets eine gute gewesen, 
ausgenommen, dass „er einmal Gehirnentzündung hatte". Das war 
seine Krankengeschichte. Er konnte meine Uhr selbst bei Contact auf 
beiden Ohren nicht hören, nur nach Lufteintreibung wurde sie bei 
Contact auf dem linken Ohre gehört, und rechts nicht einmal Contact, 
ich konnte sie anhalten, wo ich wollte. EM frei, Trommelfell trübe, ohne 
Lichtkegel und verkleinert in seinem Durchmesser. Gehörgang schuppte 
ab, keine Ansammlung von Ohrenschmalz. Die Luft hörte sich beim 
Anblasen wie durch eine Federpose an. 

Nach seiner Aussage war ihm von einem Collegen gerathen 
worden, es sei am Besten, nichts dabei zu thun, da das Leiden unheilbar 
sei. Ich konnte ihm keine sehr günstige Prognose stellen, aber beim 
Beginne sagte ich ihm, er müsse 3—4 Jahre in Behandlung bleiben, 
wenn er sich nicht enttäuscht sehen wolle.- Da er für seine Beschäftigung 
untauglich war, entschloss er sich, den Versuch zu machen. Im Verlaufe 
von 18 Monaten trat keine Veränderung des Sausens oder des Hörens 
ein, obgleich das Trommelfell seinen Glanz zurückbekam und die Ohren- 
schmalzdrüsen ihre Function wieder aufnahmen. Der Bachen verlor 
seine Blässe, das Mittelohr wurde feucht, wie sich beim Einblasen hören 
Hess. Bei der Untersuchung konnte ich seine Aufmerksamkeit nicht 
auf einen lauten Buf durch ein 16 Fuss langes Zimmer lenken; nach 
Verlauf von 2 Jahren konnte er eine vertrauliche Unterhaltung führen 
und die Congressdebatten von der Reporter-Gallerie hören, was sehr 
schwer ist. Als er für den praktischen Gebrauch genügend hörte, stellte 
er die Behandlung ein und ich habe seitdem keine Gelegenheit gehabt, 
sein Gehör zu prüfen, aber als ich ihm vor einigen Wochen auf der 
Strasse begegnete (December 1885), sagte er mir, dass er sich fort- 
während bessere und zwar im verflossenen Jahre mehr als im vorher- 
gegangenen ; er sei sich bewusst, von Zeit zu Zeit neue Laute zu hören. 
Er hatte kein Sausen. 

Das sind zwei einer Anzahl von Erfahrungen und scheinen mir 
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zu weiteren Versuchen bei solchen Fällen zu ermuthigen. Ich weiss, 
dass die allgemeine Ansicht dagegen ist und aus diesem Grunde hatte 
ich Anfangs nicht viel Hoffnung, aber der Eindruck über diese Affection 
beruht auf meiner persönlichen Erfahrung und die Art der Behandlung 
hat mir die besten Resultate in die Hand geliefert und darum fühle ich 
mich nicht berechtigt, solche Leute zum Abgesondertsein von ihren 
Mitmenschen zu verdammen, ohne einen reellen und aufrichtigen Versuch 
zu ihrer Rettung gemacht zu haben. 

Es scheint mir ein Unglück zu sein, dass diese Fälle nicht in den 
ersten Stadien in unsere Behandlung kommen, wenn sich eine Unregel- 
mässigkeit in der Absonderung von Ohrenschmalz bemerkbar macht, 
lange bevor die Gebilde des leitenden Ohrapparates so verändert sind, 
dass ihre Function behindert ist. Schwerhörigkeit und Sausen sind, 
wie wir wissen, nur die Symptome, dass etwas nicht in Ordnung ist 
und je eher diese hergestellt sind, desto leichter ist es gethan. 

Im Allgemeinen allerdings sind die Ohren ausgespritzt und ist 
verhärtetes Ohrenschmalz ein oder mehrere Male entfernt worden, ehe 
ein Specialist zu Rathe gezogen wird. Die gewöhnliche Ansicht, dass 
Abnahme des Hörvermögens auf Verstopfung des Gehörganges und zwar 
hierauf allein beruht, und die Entfernung der Verstopfung alles ist, 
was nothwendig, hat einen schädlichen Einfluss. Wenn das geschehen 
ist, setzt die Krankheit, die die Ursache ist, ungestört ihren Weg fort. 
Oft, nachdem die Ansammlung des Ohrenschmalzes aufgehört hat, spritzt 
der Betreffende oder sein Hausarzt das Ohr aus, unter der Voraussetzung, 
dass das schlechte Hören auf derselben Ursache wie zu Anfang beruhe, 
und die Application eines kräftigen Wasserstrahles auf das angegriffene 
Trommelfell kann nicht" günstig wirken. 

Sollte es nicht besser sein, die Verschlechterung des Gehörs nicht 
abzuwarten, sondern zu versuchen die Krankheit zu heben, die schliess- 
lich die Verschlechterung zu Wege bringen muss? Wir würden, glaube 
ich, nicht so viele Fälle mit zweifelhafter Prognose finden, wenn wir 
diesen Weg verfolgten. Es ist eine schlechte Untersuchung, die diese 
Affection nicht oft finden würde, wenn das Gehör normal ist; das 
Organ ist allein nicht so sehr verändert, um das Hören zu beein- 
trächtigen. Ist es klug, einen Fall als geheilt abzufertigen, nachdem 
verhärtetes Ohrenschmalz vorhanden war und entfernt wurde. 

Ich verlange nun, dass diese Fälle eingehend mit Rücksicht auf 
diese Ansicht untersucht werden. 

Das Sausen kann oft durch «ine Behandlung der Nase, namentlich 
der hinteren Partie, bis zu einem dem Normalen ähnlichen Zustande, 
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gebessert werden; aber ich halte dieses Mittel nicht für ausnahmslos 
geeignet, um den Einfluss auf das Ohr zu beseitigen. Die behinderte 
Circulation, welche die Grundlage dieser Affection bildet, sollte gebessert 
werden und der Erfolg wird erheblich variiren, je nach der individuellen 
Stärke der Eestitutionskraft. Besserung des Ernährungszustandes ist Alles, 
was wir dabei thun können. 

Betreffs der Methoden zur Hebung des Ernährungszustandes: 
Da wir Alle, oder doch fast Alle, darüber einig sind, dass der 
galvanische Strom keinen nachweisbaren Einfluss auf die,. Sinnesnerven 
ausser deren Erregung hat, ist es so klar, dass er die Ernährung der 
Theile des mittleren und äusseren Ohres auf sympathischem Wege 
nicht bessert? 

Meine Hauptzuversicht beruht auf der Kraft des Jod und ich be- 

* 9 

urtheile seine Wirkung durch das Auftreten einer Hyperämie am Trommel- 
fell, und namentlich der Gefässe längs des Hammergriffes. Bei alten 
Fällen ist es nicht möglich, diese Wirkung sofort zu erzielen, aber 
bei täglichem Nachsehen durch einige Wochen ist sie vorhanden, und 
dann ist es nur nöthig, den Patienten oft genug zu sehen, um einen 
massigen Theil der Function zu erhalten. Dies wird bei verschiedenen 
Individuen verschieden sein und je nach der Dauer des Leidens. Bei 
einigen veralteten Fällen kann es nicht angewandt werden, da keine 
Hoffnung ist. 

Nach einiger Zeit kommen uns die Beobachtungen des Patienten 
zu Hülfe, aber im Anfang sind sie ein unzuverlässiger Führer zu der 
erzielten Wirkung: Das Gefühl ist das einer grösseren oder geringeren 
Wärme ; und in den meisten Fällen wird die Wirkung am Trommelfell 
sichtbar sein. Bei veralteten Fällen mögen Monate vergehen, ehe hier 
ein Gefühl oder das Auftreten von Hyperämie wahrgenommen wird und 
müssen wir uns auf unsere Erfahrung und genaue Beobachtung ver- 
lassen. 

Es sind wohlweislich dieselben Vorsichtsmassregeln bei einer un- 
erwarteten Besserung zu beobachten, wie bei einer subacuten, catarrha- 
lischen Entzündung, da es wünschenswerth ist, eine Controle darüber 
zu haben. Ich hatte einen solchen Fall im Verlaufe von 7 Jahren. 
Der Patient verliess, als er behandelt worden war, mein Sprechzimmer 
an einem Frühjahrstage, an dem es zu warm war, um die Fenster 
geschlossen, und zu kalt, um sie offen zu halten. Er ging nach dem 
Gerichtsgebäude und sass eine Stunde in einem vollen Zimmer mit dem 
Kücken gegen ein offenes Fenster und bekam in der Nacht eine acute 
Entzündung beider Ohren, begleitet von Frost, welcher unter diesen 
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Umständen wohl eingetreten wäre, auch wenn er nicht behandelt 
worden wäre. Die Ohren eiterten, aber er erhielt wieder ein gutes 
Gehör, so viel gebessert, als ich im Verlaufe eines oder sechs Monate 
auf dem beschriebenen Wege gemacht haben könnte. Dies war vor 
5 Jahren und sein Gehör ist heute ebenso gut. 

Jede Operation ist von einigem Bisico begleitet. 

Diese Methode erfordert unbedingt den Ohrkatheter, um die Appli- 
cation auf die erkrankten Stellen so direct wie möglich zu machen, 
aber eben unter dieser Voraussetzung tritt langsame, aber generelle 
Besserung ein. 

Bei Affectionen des Ohres von acutem oder subacutem Charakter, 
wobei Sausen und Schwerhörigkeit abhängen von Verschluss der Tube durch 
Schwellung der Schleimhaut und bei denen beide Ohren in gleicher Weise 
ergriffen sind, leistet Politzer^ Verfahren oft gute Dienste. Bei diesem 
Zustande der zunehmenden Atrophie hat die Anwendung der Luftdouche 
allein auf die Ohren keine Aussicht auf Erfolg. Es erfordert eine Cur 
von ganz bestimmtem Charakter und nicht dass die Luft im Pharynx 
verdichtet wird, um ihren Weg durch die mechanische Kraft in der 
Bichtung des geringsten Widerstandes zu finden, was bei Verschieden- 
heit nach dem besseren Ohre hin stattfindet. Es scheint dies nicht im 
Einklang zu stehen mit unserer gewöhnlichen und sorgfältigen Behand- 
lungsweise. 

Mit dem Katheter wird die Behandlung direct gegen die erkrankte 
Stelle gerichtet und meine Beobachtung bringt mich zu dem Schluss, 
dass die Einwendungen, die gegen den Gebrauch dieses Instrumentes 
gemacht werden, zu tadeln sind, ausser bei gelegentlich auftretender 
acuter oder subacuter Entzündung. Der Hauptvortheil des Politzer 1 sehen 
-Verfahrens besteht darin, dass es keine besondere Geschicklichkeit 
erfordert, sondern mit Leichtigkeit angewendet werden kann, speciell 
bei Kindern, und gerade diese erschrecken dabei. 

Sein Nachtheil ist, dass seine Wirkung geschwächt wird, was noch 
durch die' Thatsache vergrössert wird, dass das am geringsten ergriffene 
Ohr am meisten behandelt wird, und ferner, dass es Laien in die 
Hand gegeben ist, die nur die Symptome und nicht das zu Grunde 
liegende Leiden behandeln. 

Die gegen den Gebrauch des Katheters gewöhnlich gemachten 
Einwendungen sind, dass durch Zunahme der localen Congestion die 
Application schmerzhaft ist und dass er keinen Vortheil vor den anderen 
Methoden habe. 

Bei Anwendung des Katheters in d^r Tube und im Bachen bei solch' 
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adstringirendem Mittel (Höllensteinlösung 1:500), wie es gewöhnlich 
bei leichter Conjunctivitis angewandt wird, wird nicht allein der 
unangenehme Effect des Einfahrens des Instrumentes verringert, sondern 
sie wird der Hyperämie sehr zum Yortheil gereichen, was die Ein- 
führung des Instrumentes räthlich erscheinen lässt. In der That weiss 
ich kein so reinliches, angenehmes und wirksames Mittel zur Behandlung 
der hinteren Theile der Nase und des Rachens, und ich glaube ich 
habe alles versucht, bis auf die Salben, wie sie Seely 1 ) in Cincinnati 
empfiehlt. Dass die Einführung unangenehm ist, bestreitet Niemand; 
alle stimmen darin überein, dass bei ungeschickter Handhabung dieselbe 
sehr schmerzhaft sein kann, aber gerade bei geräumiger Nase, wenn 
er mit einiger Eenntniss der anatomischen Verhältnisse dieser Theile 
eingeführt wird, und mit einem gewissen Grade von „Tactus eruditus", 
erscheint er nur unangenehm, da auch Kinder nach dem ersten Schreck 
sich gewöhnlich ganz ruhig fügen, was sie bei Schmerzen niemals thun. 
Sie leisten mehr Widerstand gegen das Politzer 1 sehe Verfahren 
als gegen die Anwendung des Katheters, nachdem er einmal geschickt 
eingeführt ist. Die Gefahr einer Verletzung durch Instrumente nach 
der Einführung hinter das Velum (die Schlundzange oder der gewöhnliche 
Zerstäuber) ist grösser, als die richtige Anwendung des Katheters. 

Schlussfolgerung: Dass beginnende, nieht eitrige Entzündung 
des Mittelohres eine allgemeine Atrophie der Gewebe des Mittelohres 
veranlasst, ist nach der Natur der Gewebsveränderungen klar; 

dass Verhärtung des Ohrenschmalzes und ein fast unhörbares, 
siedendes Geräusch im Ohre, einzeln oder zusammen, zu den ersten 
Symptomen dieser -Krankheit gehören; 

dass eine Ansammlung von Ohrenschmalz nicht allein auf ver- 
mehrter Secretion von Schmalz beruht, sondern auf verhinderter Ent- 
fernung der Epidermis des Gehörganges, herrührend von zunehmender 
Atrophie, welche zur Zeit die Drüsen afficirend, deren Absonderung 
vermindert ; 

dass es rathsam ist, nicht erst Schwerhörigkeit abzuwarten, ehe 
mit der Behandlung der Verschlechterung, von denen sie abhängt, 
begonnen wird; 

dass diese Fälle zu heilen sind bei Berücksichtigung der ersten 
Anzeichen. 



*) Transactions of the Americ. Otological Society 1885. 
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XIII. 

Bericht über die otiatrische Section der 
59. Naturforscher -Versammlung zu Berlin. 

Von A. Barth in Berlin. 

Entsprechend dem ausserordentlich starken Besuche der Natur- 
forscher-Versammlung erreichte auch die Betheiligung an der otiatrischen 
Section eine Höhe, wie sie bisher wohl noch nicht dagewesen ist. Die 
Liste weist 60 Theilnehmer auf. 

Nach der ersten allgemeinen Sitzung am 18. September begrüsste 
der Einführende, Herr Prof. Lucae, die Versammelten durch eine 
Ansprache und eröffnete die Sitzungen. Darauf wurde beschlossen, am 
20., 21. und 23. September von 11 bis 1 Uhr zu tagen, später wurde 
noch eine Sitzung für den 22. September Nachmittags anberaumt, um 
die Fülle des vorliegenden Materials zu bewältigen. 

1. Sitzung: Montag, den 20. September. Vorsitzender: 

Herr Lucae. 

1) Herr Sctwartze (Halle a. S.)# Therapeutische Miss- 
griffe und Fehler. Der Vortragende wendet sich gegen die in 
neuester Zeit zur Mode gewordene kritiklose Anwendung pulverförmiger 
Medicamente bei Mittelohreiterungen, besonders gegen Jodoform, aber 
auch gegen Borsäure. Durch die Pulver werde häufig eine Betention 
des Eiters und secundäre Entzündung bedingt, welche oft schwere 
operative Eingriffe nöthig machen. Beide Mittel sollen daher immer 
nur mit der grössten Vorsicht angewendet werden; die Pulver passen 
überhaupt nicht für Fälle mit enger und hochgelegener Perforation. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren: Trautmann 
(Berlin), Grub er (Wien), Lucae (Berlin), Guye (Amsterdam), Koll 
(Bonn). Aus derselben geht hervor, dass allerdings ein Missbrauch 
schädlich ist, wie bei jeder anderen Methode auch, dass jedoch bei 
vernünftiger Anwendung nur gute Erfolge zu verzeichnen sind. 

Die zweite Hälfte des Vortrages ist gegen die Anwendung des 
absoluten Alcohols bei Polypen und Ohreneiterungen gerichtet. Polypöse 
Wucherungen sah Vortragender nie danach schwinden, dagegen trat bei 
mehreren Patienten der Tod unter den Erscheinungen der Meningitis 
und Pyämie ein. Als Ursache wird Bildung von Thromben, Verjauchung 
derselben etc. angenommen. 

18* 
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Discussion: die Herren Voltolini (Breslau), Katz (Berlin), 
Gruber, Trautmann. 

2) Herr Truckenbrod (Hamburg): Demonstration, Reinigung 
und Desinfection von Ohr- und Halsinstrumenten. Um 
Instrumente vollständig zu desinficiren genügt es, dieselben 5 Minuten 
lang in einem beliebigen Gefässe mit Wasser zu kochen. Aber zur 
mechanischen Reinigung und Desodorirung besonders röhrenförmiger 
Instrumente empfiehlt sich die Anwendung von gespanntem Dampf. 
Zu diesem Zwecke hat Truckenbrod einen Apparat construirt, der 
besprochen und durch Zeichnungen erläutert wird. 

3) Herr Steinbrügge (Giessen) : Ueber Labyrinth- 
erkrankungen in Folge von Cerebrospinal-Meningitis. 
Steinbrügge bespricht das Zustandekommen der Zerstörung laby- 
rinthärer Gebilde durch den der Cerebrospinal-Meningitis eigenthümlichen 
Krankheitsprocess auf Grund zweier von ihm untersuchter Fälle, von 
denen der eine acut und stürmisch, unter dem ausgesprochenen Bilde 
der Cerebrospinal-Meningitis, der andere mehr latent und schleichend 
verlaufen war. Der Vortragende ist der Ansicht, dass man zweierlei 
Vorgänge bei der Zerstörung unterscheiden müsse, nämlich einestheils 
die eitrige Entzündung und anderntheils necrotisirende Processe, welche 
letztere namentlich im Periost- der knöchernen Bogengänge durch directe 
Einwirkung des Krankheitsgiftes auf die kleinen Gefässe desselben zu 
Stande kommen. Durch Entstehung von Stase und Thrombose in diesen 
Gefässen wird der Zerfall des Periosts und der an diesem befestigten 
häutigen Labyrinthgebilde eingeleitet. Die Necrose ist daher nicht der 
Ausgang des eitrig entzündlichen Processes, sondern erfolgt primär, 
woraus sich das frühzeitige Entstehen und die Unheilbarkeit der Taub- 
heit in vielen Fällen der Cerebrospinal-Meningitis erklärt. 

Die Zerstörung der Gewebe durch den Eiter wird namentlich durch 
mechanische Einwirkung des letzteren bedingt, sobald derselbe in grösserer 
Menge producirt worden ist. Die Befunde am N. facialis z. B. beweisen, 
dass geringere Mengen von Eiter in der Umgebung dieses Nerven und 
zwischen seinen Fasern ohne Symptome zu erregen vorkommen können, 
während in dem zweiten der besprochenen Fälle ein Theil der Acusticus- 
fasern durch Auseinanderdrängen vermittelst grösserer Eitermengen zer- 
stört zu sein schien. 

Als weiteres Stadium der labyrinthären Erkrankung ist die Neu- 
bildung von Bindegewebe zu betrachten, welche wahrscheinlich wieder 
den Uebergang zur Verknöcherung darstellt. 

Zum Schlüsse macht Vortragender auf das eigenthümliche Verhalten 



AkL 



A. Barth: Bericht üb. d. otiatr. Sect. d. 59. Naturf. -Vers, zu Berlin. 265 

der Temperatur in Fällen sporadischer Cerebrospinal-Meningitis auf- 
merksam; dieselbe kann trotz der eitrigen Hirnhautentzündung und 
beträchtlicher labyrinthärer Zerstörungen nur vorüßergehend erhöht und 
während längerer Intervalle ganz normal sein, worauf entweder der 
Ausgang in partielle Genesung oder neue Recidive, selbst mit tödtlichem 
Ausgang, erfolgen können. Die Wichtigkeit dieses Verhaltens der 
Temperatur wird namentlich mit Rücksicht auf taube, der Simulation 
verdächtige Militärpersonen hervorgehoben. 

Discussion: die Herren Barth (Berlin), Schwartze, Trucken- 
brod, Schwabach (Berlin), Keller (Cöln), Lucae, Guye, 
Gottstein (Breslau). 

Nach dem Vortrage wurden zum Belege vorzügliche mikroscopische 
Präparate demonstrirt. 

4) Herr Lichtenberg (Budapest): Ueber Gehörstörungen 
des Betriebspersonals auf Eisenbahnen mit Bezug auf 
die Sicherheit des auf Bahnen reisenden Publikums. 
Vortragender hat 250 Eisenbahnbedienstete untersucht und darunter 
bei 92, also in 36,8 °/o, Ohrerkrankungen gefunden. 32 Mal handelte 
es sich um catarrhalische Formen, 3 Mal um Erkrankung des Labyrinthes, 
30 Mal um solche des äusseren Gehörganges. Bei dieser Häufigkeit des 
Vorkommens von Ohraffectionen und der Wichtigkeit der acustischen 
Signale für den Eisenbahndienst ist die Annahme gewiss gerechtfertigt, 
dass eine Reihe von Bahnunfällen nicht durch Nachlässigkeit, sondern 
durch mangelhaftes Gehör des Beamtenpersonals verursacht wird. 

2. Sitzung: Dienstag, den 21. September. Vorsitzender: 

Herr Schwartze. 

5) Herr Gruber: Zur Anatomie des Hörorganes. Die 
bisherige Anschauung, wonach am macerirten Schläfenbeine der Labyrinth- 
raum mit der Trommelhöhle einzig und allein durch das runde Fenster 
communicire, sei unrichtig. Auch der Vorhof und die obere Treppe 
der Schnecke stehen durch einen am Boden der Trommelhöhle befind- 
lichen Spalt auf dem Wege der Nische des runden Fensters mit der 
Trommelhöhle in Verbindung. Im frischen Zustande wird dieser Spalt 
durch den Anfangstheil des Ductus cochlearis, welcher nach unten 
von der Membran der Nische des runden Fensters überzogen ist, aus- 
gefüllt. 

6) Herr Schwartze stellt einen Mann vor, welcher wegen hoch- 
gradiger, tuberculöser Erkrankung des Schläfen-, Scheitel- und Hinter- 
hauptbeines sich mehrfachen Operationen unterwerfen musste. Es wurde 
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dabei in grosser Ausdehnung die Dura freigelegt. Jetzt ist definitive 
Heilang eingetreten. 

Discussion: Herr Trautmann. 

7) Herr Trautmann: Demonstration von stereoscopischen 
Photographien. Vortragender hält diese Abbildungen, von anatomischen 
Präparaten abgesehen, für das beste Demonstrationsmittel zn Unterrichts- 
zwecken. Die Photographien sind von Günther in Berlin vorzüglich 
ausgeführt. Sie kosten freilich das Stück 7,5 Mark. 

8) Herr Ey seil (Cassel): Ist ein System gut entwickelter 
Warzenzellen ein Schutz gegen Buptur des Trommelfelles 
bei plötzlichen Luftdruckschwankungen? Stark entwickelte, 
lufthaltige Hohlräume bieten für das Trommelfell nicht nur keinen 
Schutz bei plötzlichen, ausgiebigen Schwankungen des Luftdruckes, 
sondern befördern sogar das Eintreten von Bupturen. Es wird versucht 
diese Ansicht zu stützen durch folgendes Experiment *) : Mehrere gleich 
weite, aber verschieden lange Messingcylinder, welche auf einer Seite 
fest, auf der anderen durch eine Membran aus dünnem Pergamentpapier 
geschlossen sind, werden um einen Punkt so befestigt, dass ihre Achsen 
radiäre Anordnung zeigen und sämmtlich in einer Ebene liegen, die 
Membranen sind alle nach dem Mittelpunkte gerichtet und von diesem 
gleich weit entfernt. Erzeugt man nun an diesem Punkte Explosionen, 
so zerreisst stets zuerst die Membran der längsten Bohre. 

9) Herr Schmaltz (Dresden) unterbreitet der Versammlung 
Thesen, welche sich beziehen auf die Untersuchung gewisser Categorien 
von Eisenbahnbeamten. Die Mehrzahl der Anwesenden schliesst sich 
dem Inhalt dieser Thesen an, hält es aber für unzweckmässig und 
aussichtslos, Schritte nach dieser Bichtung hin zu thun. 

10) Herr Habermann (Prag): Zur pathologischen Ana- 
tomie der Ozäna simplex. In zwei Fällen einfacher Ozäna fand 
sich fettige Degeneration der Drüsenepithelien, entzündliche Infiltration 
und stellenweise beginnende Schrumpfung der Schleimhaut von der 
Oberfläche her, Besorption des Knochens und Lacunenbildung; die 
oberflächlichen venösen Sinus werden mit in den Schrumpfungsprocess 
hineingezogen. 

11) Herr Hommel (Zürich): Kurze Mittheilungen über 
neuere Resultate mittelst der Traguspresse. Hommel 
gibt noch einmal eine genaue Beschreibung seines im Arch. f. Ohren- 
heilk. geschilderten Heilverfahrens und empfiehlt dasselbe: 1) bei allen 

l ) Der benutzte Apparat wurde demonstrirt. 



\ 



A. Barth: Bericht üb. d. otiatr. Sect. d. 59. Naturf. -Vers, zu Berlin. 267 

chronischen, einfachen und eitrigen Mittelohrcatarrhen ; 2) bei acuten, 
einfachen und eitrigen Mittelohrcatarrhen nach Ablauf des fieberhaften 
Stadiums; 3) bei Trommelfellperforationen, wo die Wirkung eine vor- 
zügliche ist; 4) bei der Sclerose des Mittelohres. Besonders gewarnt 
wird vor der schädlicheit Wirkung der Luftdouche in ihren verschiedenen 
Formen, weil dadurch die Gelenke der Gehörknöchelchen auseinander 
gezerrt werden. 

Die Discussion, an der sich die Herren: Lucae, Trautmann, 
Magnus (Königsberg), Schwartze, Bohrer, Jacobson betheiligen, 
ergiebt mit allgemeiner Uebereinstimmung, dass ein Erfolg mit dem 
empfohlenen Verfahren bis jetzt von keiner Seite, häufig aber eine 
acute Ohrentzündung zu beobachten gewesen ist. Doch wird betont, 
dass Hommel selbst für gewöhnlich eine Monate lang fortgesetzte 
Behandlung nothwendig hält, dass also noch weitere Versuche zu einem 
definitiven Urtheil erforderlich seien. 

3. Sitzung: Mittwoch, den 22. September. Vorsitzender: 

. Herr Gruber. 

12) Herr Bohrer: Weitere Mittheilungen über Bildungs- 
anomalien der Ohrmuschel. Die im vorigen Jahre zu Strassburg 
gebrachten Mittheilungen werden um 72 neue Fälle vermehrt und 
letztere besprochen. Sie werden in sechs Gruppen eingetheilt: 1) Nävi 
an der Ohrmuschel und deren nächster Umgebung; 2) combinirte 
Hemmungsbildungen oder Hypergenesien ; 3) epitheliale Neubildungen 
oder Hyperplasien; 4) Hemmungsbildungen von Concha und Tragus; 
5) Bildungsexcesse ; 6) Localisation von Dermatosen. 

Discussion: Herr Löwe (Berlin). 

13) Herr Hartmann: Nekrose der Schnecke mit Demon- 
stration eines Präparates. Die zwölf in der Literatur bekannten 
Fälle werden durch einen weiteren vermehrt. Fast die ganze Schnecke 
hatte sich ausgestossen und dann ist Heilung eingetreten. Auch dieser 
Patient gab an, dass er c, c 1 , c 2 beim Aufsetzen sowohl auf den 
Warzentheil der kranken Seite, als auch auf den den Gehörgang des 
defecten Ohres verschliessenden Finger auf der schneckenlosen Seite 
höre. Hartmann bespricht die Unzuverlässigkeit solcher Angaben, 
besonders bei einseitiger Taubheit. Dann geht er auf die Stimmgabel- 
prüfung näher ein und demonstrirt unter Vorlegung von ca. 100 
graphisch dargestellten Prüfungen die verschiedenen Formen von Schwer- 
hörigkeit, welche in sieben Typen eingereiht werden: 1) Stärkere grössere 
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Schwerhörigkeit för tiefe Tone mit guter Knochenleitang; 2) stärkere 
Schwerhörigkeit för tiefe Töne mit schlechter Knochenleitang; 3) stärkere 
Schwerhörigkeit für hohe Töne mit guter Knochenleitang für tiefe 
Töne; 4) stärkere Schwerhörigkeit für hohe Töne mit schlechter 
Knochenleitang; 5) gleichmässige Schwerhörigkeit mit guter Knochen- 
leitang; 6) gleichmässige Schwerhörigkeit mit schlechter Knochenleitang; 
7) angleichmässige Schwerhörigkeit. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren : Lucae, Jacobson, 
Schwartze, Graber, Katz, Guye, Barth. 

Es geht aas derselben hervor, dass es durchaus noch nicht erwiesen 
ist, ob nach Ausstossung von grösseren oder kleineren Theilen des 
Labyrinthes auf dem betreffenden Ohre noch Horfahigkeit bestehen kann. 
— Jacobson hält es für physikalisch unrichtig, mit Stimmgabeln, 
Glocken etc. die Perceptionsdauer zu messen, in Folge dessen auch 
für unzulässig. — Barth bittet neben anderen Untersuchungsmethoden 
bei hochgradig Schwerhörigen und Tauben auch die folgende zu ver- 
suchen: Ist man der Meinung, dass Patienten bei Knochenleitang 
angeben länger zu hören, als es der Wirklichkeit entspricht, so setzt 
man die Stimmgabel, welche vorher auf den Proc. mast. aufgesetzt 
oder in den Gehörgang gesteckt war, nachdem sie hier nicht mehr 
percipirt wird, auf die Spitze eines Fingers auf. Gibt Patient an, die 
Stimmgabel jetzt wieder zu hören, so geht daraus hervor, dass ein 
Unterschied zwischen der Perception des Hörens und Fühlens nicht mehr 
gemacht werden kann. Es spricht diese Erscheinung dann für sehr 
herabgesetzte Hörfähigkeit, resp. Taubheit. Bei einer grösseren Reihe 
von Untersuchungen stimmte das Resultat dieser Untersuchungsweise 
nur einmal nicht mit den Ergebnissen der übrigen Höi^rüfung. 

14) Herr Dennert (Berlin): Acustisch - physiologische 
Untersuchungen mit Demonstration. Dennert spricht über 
die Entstehung der Combinationstöne. Nach einer kritischen Erörterung 
der aufgestellten Theorien und auf Grund von Versuchen mit Stimm- 
gabel und Sirene, welche vorgeführt werden, kommt er zu folgendem 
Schluss : 1) Die bekannten mathematischen Theorien über die Entstehung 
der Combinationstöne, wie die gegen die Theorie der Entstehung der 
Combinationstöne aus Schwebungen gemachten Einwände sind nicht aus- 
reichend, diese Theorie zu entkräften; 2) dem Gehörorgan müsse ausser 
seinen bekannten Fähigkeiten eine weitere neue Eigenschaft zugesprochen 
werden, auch Bewegungen, die nicht einfach pendclartig sind, als Töne 
zu empfinden. 
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4. Sitzung: Donnerstag, den 23. September. Vorsitzender: 

Herr Trautmann. 

15) Herr Schwabach demonstrirt eine Reihe von Schläfenbein- 
Präparaten, hergestellt durch Maceration in 5°/oiger Kalilauge, an 
welchen das Trommelfell sich fast wie während des Lebens präsentirt. 

16) Herr Lichtenberg demonstrirt einen von Beerwald an- 
gegebenen und von Oppun construirten neuen Hörmesser, der aus 
vier Glocken besteht, welche einzeln angeschlagen werden können. Der 
Hammer ist drehbar, der eine Anschlageklöppel aus Kork, um in gewissem 
Sinne die Flüstersprache nachzuahmen. Ferner ist ein Zeiger angebracht, 
der die Hebegrade angibt, um die Stärke des Tones zu messen. 

Discussion: die Herren Jacobson, Barth. 

17) Herr Eysell: TJeber Verengerung der Nasenhöhle, 
bedingt durch Gaumenenge. Eine Verengerung des harten 
Gaumens in der Breitenrichtung muss eine ein- oder beiderseitige 
Verengerung der Nase zur Folge haben. Demonstration von Präparaten 
und Gypsabgüssen. 

18) Herr Rohrer: Statistische Notizen zur diagnosti- 
schen Würdigung des Rinne'schen Versuches. Vortragender 
machte seine Beobachtungen an 400 Ohrenkranken und berücksichtigte 
namentlich das Verhältniss des Ausfalles des Rinn e' sehen Versuches 
zur Perception hoher Töne. Zur Prüfung auf letztere wurden verwendet 
die Gal ton pfeife und die König'schen Klangstäbe. Das Ergebniss 
stellte sich folgendermassen : Der Rinne war überwiegend positiv bei 
Affectionen des äusseren Ohres, leichter Otitis media und Otitis interna ; 
negativ vorwiegend bei Meningitis, Otitis media gravis und Otorrhoe. 
Die mittlere Scalahöhe der G altonpfeife berechnete sich auf 26,1 Theil- 
striche. Unter derselben blieben (Perception der hohen Töne gut): 
Otitis externa, Otitis media levis et gravis; über dem Mittel standen: 
Accumulatio ceruminis, Myringitis, Otorrhoe, Otitis interna. Die Prüfung 
mit Klangstäben ergab zur Evidenz die Herabsetzung der Perception 
hoher Töne bei den Mittelohraffectionen mit negativem Rinne und am 
auffallendsten bei Labyrinthaffectionen. In diagnostischer Beziehung 
hält der Vortragende ausser der Wechselbeziehung zwischen dem Ausfalle 
des Rinne 'sehen Versuches und der Perception der hohen Töne für 
besonders wichtig die Perceptionsdauer bei der Stimmgabelprüfung. 

19) Herr Trautmann: Mittheilungen aus der Praxis. 
Der Vortragende theilt 1) einen Fall von primärer Schneckenerkrankung 
mit Ausgang in Nekrose mit; 2) berichtet er über einen Fall von 
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exsudativer Mittelohrentzündung bei einem 3 jährigen Mädchen, verbanden 
mit dem Auftreten von epileptiformen Krämpfen. Nach Entleerung des 
colossalen Paukenhöhlenexsudates trat nur noch ein einziger Anfall auf. 
Es scheint in diesem Falle das Exsudat Ursache der Krämpfe gewesen 
zu sein. Trautmann ist der Ansicht, dass bei den Exsudationen im 
Mittelohre, welche unter stürmischen Erscheinungen auftreten, infectiöse 
Momente im Spiele sind. Hier ist Entleerung des Exsudates durch 
Paracentese dringend geboten, da sich sonst leicht Meningitis hinzu- 
gesellen kann. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren: Schwabach, 
Schwartze, Magnus. 

20) Herr Kirchner (Würzburg): Schriftliche Mittheilung 
über Fracturen des Hammergriffes. Kirchner theilt drei 
einschlagige Fälle mit, von denen der erste neben anderen schweren 
Verletzungen bei einem Selbstmörder gefunden wurde, der sich einer 
Locomotive entgegengestellt hatte ; die beiden anderen waren JTolge eines 
Sturzes aus beträchtlicher Höhe. 

Discussion: Herr Krakauer (Berlin) hat eineFractur des Hammer- 
griffes beobachtet, bewirkt durch die Untersuchung eines Arztes mit 
Sonde ohne Beleuchtung. 

Nachdem hierauf der Vorsitzende Herrn Lucae den Dank der 
Anwesenden für seine erfolgreichen Bemühungen bei der diesjährigen 
Versammlung ausgesprochen, erklärte Letzterer die Sitzungen für ge- 
schlossen. Der nächste Versammlungsort ist Wiesbaden. 
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Anatomie. 

Gehörorgan. 

1. Die Cultusmaske und der Hochsitz des Ohres an ägyptischen, assyrischen und 

griechisch-römischen Bildwerken. Vergleichende Studie von E. Bottiche r, 
Hauptmann a. D. Aroh. f. Anthropol. Bd. XVI, pag. 523, 1886. 

2. Ueber ringförmige Leisten in der Cutis des äusseren Gehörganges. Von 

Dr. Em. Kaufmann in Prag. (Aus dem Laboratorium des Prof. 
Schenk in Wien.) 1 Tafel. Wiener med. Jahrb. 1886, Heft 5, pag. 201. 

3. Sur la valeur morphologique de l'articulation mandibulare, du cartilage 

de Me ekel et des osselets de l'ouie etc. 24 pag. gr. 8°. Von P. Albrecht, 
Hambourg, chez l'auteur. 

4. Tumeur du manche du marteau. Von A. Miot. Rev. mens, de laryng., 

d*otol. et de rhinoL Heft 3, 1886. 

5. Ueber die Gehörzähne der Schnecke des Menschen und der S$ugethiere 

und deren Gefässe. Von Voltolini. Virchow's Arch. Bd. CIV, 
pag. 109. 

6. Ueber die Gefässe in der Lamina spiralis membranac. des Gehörorganes der 

Wirbelthiere. Von C. Hasse. Sep.-Abdr. a. d. Anatom. Anzeiger, 
herausgeg. von Prof. K. Bardeleben in Jena. I. Jahrg., 1886, No. 4, 
pag. 96. 

7. Ueber den Ursprung und den centralen Verlauf des Nervus acusticus des 

Kaninchens. Von B. Baginsky. Sitzungsber. der Kgl. preuss. Acad. 
der Wissensch. 1886, 25. Febr. 

8. Ueber den Ursprung und den centralen Verlauf des Nervus acusticus. Von 

B. Baginsky. Verhandl. d. physiol. Ges. Berlin, am 30. April 1886. 

9. Ueber den Ursprung und den centralen Verlauf des Nervus acusticus des 

Kaninchens. Von Dr. Benno Baginsky, Privatdocenten in Berlin. 
1 Tafel, Virchow's Arch. Bd. CV, pag. 28 (3. Juli 1886), 



Bericht über die Fortschritt« der Ohrenheilkunde. 

Lieber TTrsprungsverbSItniase des Acusticus und die „directe sensorische 
Kleinhirnbahn". Von Dr. E d i n g e r in Frankfurt a. M. Wander -Vers, 
aüdwestd. Aerete etc. zu Baden-Baden am 22. und 23. Mai 1886. Nach 
dem Originalbericht von Dr. Laquer in Frankfurt a. M. NenroL 
Centralbl. 1886, pag. 286. 

1) Der auffallende Hochsitz des Ohres an vielen ägyptischen, 
rischen und römisch - griechischen Bildwerken ist nicht auf den 
ltwickelten Kunstsinn jener Volker, noch weniger aber auf etwa 
ehende Kaceeigenthümlichkeiten zurückzuführen. Er findet steh in 
r gewissen Gesetzmässigkeit in allen Abbildungen, welche in einer 
ehung zum Cnltus stehen. Von Priestern nnd Königen wurde eine 
■usmaske getragen. Durch das Tiefsitzen der Maske, welche nnr bis 
las Ohr heranreichte, wird der scheinbare Hochstand des Ohres ver- 
ebt. Profane Nachbildungen der gleichen Personen zeigen den 
hsitz des Ohres nicht. 

2) Von den meisten Autoren sind in der Tiefe des knöchernen 
örganges Reihen von Papillen beschrieben, welche der Achse des 
örganges parallel laufen. Verf. zeigt, dass diese Papillen vorgetäuscht 

durch die Durchschnittsbilder von Leisten, welche zur Achse des 
örganges senkrecht, also circulär und mit dem Rande des Trommel- 
s parallel laufen. Diese Leisten finden sich in ihrer Anlage bei 
iryonen, beim Neugeborenen, beim Erwachsenen, auch bei Thieren. 

selten sitzen ihnen kleine, schwache Papillen auf. Sie befinden sich 

in unmittelbarer Nähe des Trommelfelles und erstrecken sich nicht 
die ganze Circumferenz des Gehörganges, sondern beschränken sich 
ugsweise auf den Boden desselben, nur ausnahmsweise setzen sie 

entlang dem Bindegewebsbande, welches sich von der oberen Wand 
änsseren Gehörganges auf das Trommelfell begibt, auf dieses fort. 
Das früheste Alter, in welchem diese Leisten gefunden werden, ist 

5. Monat des Fötallebens; sehr schön sind sie entwickelt beim 
geborenen; im Alter sind sie wieder niedriger und rücken weiter 
inander. Die Entstehungsursache wird auf verschieden starkes 
ihsthum der Cutis und der Epithelschicht zurückgeführt. — 

Beweis, dass wir es mit Leisten und nicht mit Papillen zu 
i haben, wird erbracht durch Serienschnitte und ausserdem durch 
wate, welche nach Entfernung der Epidermis durch Kalilange- 
mdlung mit verdünnter Carminlösung gefärbt und dann in ölycerin 
ehellt sind. An diesen Präparaten treten die Leisten sehr deutlich 
or. 

3) Eef. nicht zugänglich. 
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4) Ref. nicht zugänglich. 

5) Die Abhandlung bildet zum grössten Theile eine Wiederholung 
dessen, was bereits im Bd. C von Virchow's Archiv veröffentlicht 
ist 1 ). Ausserdem bemüht sich Volt olini, klar zu machen, dass die ganze 
Crista zu den Hörzähnen zu rechnen sei, anscheinend um den für das 
beschriebene Gefäss gewählten Namen „Vas perforans dentes" zu recht- 
fertigen. Wie schon Schwalbe in seinem neuesten Lehrbuch, so 
werden wohl auch Andere, welche sich mit der Anatomie des Ohres 
beschäftigen, kaum diese Anschauung theilen, in Folge dessen auch der 
gewählte Name nicht zu halten sein. Auch aus Voltolini's eigenen 
beigefügten Zeichnungen geht hervor, dass die Gefässe nie bis in die 
Region der Zähne hinaufsteigen, dagegen regelmässig in der Crista 
und noch tiefer zu finden sind. — Volt olini ist es verhältnismässig 
selten gelungen, wie bei den Thieren, so auch beim Menschen die 
Capillaren der Crista mit Blutkörperchen angefüllt zu sehen. Er räth, 
zu dieser Untersuchung Lampenlicht und den Planspiegel zu benutzen. 
Ref. hat auch beim Menschen die Gefässe recht häufig injicirt gefunden. 
Man sieht das besonders schön und scharf auch mit schwachen Objec- 
tiven an Präparaten, welche mit Pikrocarmin gefärbt sind. Es treten 
dann die Blutkörperchen hellgelb glänzend mit scharfen dunklen Contpuren 
deutlich hervor. 

6) Hasse bestätigt, dass die von Voltolini in Bd. C und CIV 
des Vi rc ho w' sehen Archivs beschriebenen Vasa spiralia dentium in 
allen Wirbelthier -Abtheilungen vorkommen, und betont, dass Voltoliöi 
irrt, wenn er meint, Niemand habe dieselben vor ihm gesehen. Dieselben 
sind schon abgebildet resp. beschrieben von Löwenberg, Kölliker, 
Böttcher, Gottstein, Middendorp, Retzius; die homologen 
Gefässe bei Fischen von Hasse; bei Reptilien von Clason, Meyer, 
Hasse, Kuhn, Retzius; bei Vögeln von Hasse, Meyer, Retzius. 
Hasse verwirft mit Recht den von Voltolini gewählten Namen und 
schlägt dafür vor, diese Gefässe „Vasa laminae spiralis membranaceae" 
zu benennen 2 ). 

7) 8) 9) Die Untersuchungen sind unter M unk 's Leitung aus- 
geführt. Verf. benutzte nach Gudden's Vorgang junge Thiero und 

*) cf. Referat von Steinbrügge Bd. XV, pag. 208. — 9 ) Auch 
Schwalbe konnte sich in seinem neuesten Lehrbuch nicht entschliessen, 
Verf. 's Benennung zu adoptiren. Aber auch Hasse's Bezeichnung scheint, 
wenn auch besser, doch nicht ausreichend, Lage und Verlauf dieser Gefässe 
genügend zu charakterisiren. (Ref.) 
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suchte durch einen mechanischen Eingriff das Labyrinth zu zerstören. 
7—8 Wochen später wurden die Thiere getödtet und Gehirn und Medulla 
oblongata, sowie das Felsenbein in Serienschnitte zerlegt und untersucht 
Als leichtestes Operationsverfahren wird empfohlen, vom Halse aus, nahe 
am Unterkiefergelenk in die Tiefe zu dringen und nach Perforation des 
Trommelfelles das Labyrinth anzubohren. In den gelungenen Versuchen 
entwickelten sich die Thiere normal und zeigten nicht die geringste 
Bewegungsstörung. Unter denen, welche Bewegungsstörungen darboten, 
wurden von zweien ebenfalls Serienschnitte angefertigt, und es ergab 
sich bei dem einen : hochgradige Degeneration der Schnecke und bereits 
nachweisbare Atrophie der hinteren Acusticus- und der Facialiswurzel ; 
Vestibulum (? Ref.) und vordere Wurzel dos Acusticus waren intact. 
Bei dem anderen war das ganze Labyrinth, ebenso beide Acusticus- 
wurzeln intact, dagegen bestand eine völlige Atrophie der Facialiswurzel, 
welche centralwärts noch über den Facialiskern hinausreichte, ausserdem 
auf der gleichen Seite eine Degeneration der Pyramidenbann 1 ). — 
Verf. hat nun drei Kaninchen, bei denen die Operation in oben 
beschriebener Weise nach Wunsch gelungen war, untersucht: Vorhof, 
Sacculus, Utriculus und Ampullen waren vollständig intact (? Ref.), 
auch der zum Vorhof gehende Nerv mit seinem Ganglion. Dagegen 
war die Schnecke in allen drei Fällen hochgradig verändert. In ihren 

Hohlräumen fand sich zartes Bindegewebe und einzelne atrophische 

< 

Nervenfasern ; der Stamm des Schneckennerven war hochgradig atrophisch. 
— Die Ergebnisse in Bezug auf die vordere Acusticuswurzel, die hintere 
Acusticuswurzel mit ihren Ganglienzellen, das Tuberculum laterale, den 
äusseren, inneren und vorderen Acusticuskern stimmen im Allgemeinen 
mit den Angaben von Forel und Onufrowicz 2 ) überein. Von der 
hinteren Wurzel verläuft ein kleiner Theil im atrophischen Tuberculum 
laterale, der grössere Theil der atrophischen Wurzel geht zwischen Corpus 
restiforme und Tuberculum laterale hindurch und löst sich in viele feine 
Fasern auf, welche die innere Abtheilung'' des Kleinhirnstiels zum Theil 
durchflechtend in die Fibrae arcuatae übergehen. Auch die Striae 



*) Da ich mehr der Anschauung des Verf.'s, als der von Flourens- 
Goltz, welche bei dieser Gelegenheit besprochen wird, zuneige, muss ich 
um so mehr mein Bedauern aussprechen, dass durch die beiden angeführten 
Untersuchungen für die Frage selbst nichts bewiesen wird. Denn dadurch, 
dass vom Gehirn oder anderen Nervenbahnen aus Bewegungsstörungen hervor- 
gerufen werden, ist noch nicht gezeigt, dass dasselbe von den halbzirkel- 
förmigen Canälen oder vom Vorhof aus nicht auch geschehen könnte. Ref. 
'— 2 ) cf. Referat diese Zeitschr. Bd. XV, pag. 325. 
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medulläres gehören zu diesem Faserzug und sind atrophisch. Ebenso 
zeigten auf der operirten Soite Faserschwund und Atrophie das Corpus 
trapezoides und die obere Olive. Ein geringer Schwund der Nerven- 
fasern fand sich anscheinend auch an der Olive der nicht operirten 
Seite. An Corpus restiforme, Cerebellum, Bindearm, hinterem Längsbündel 
und Pons keine Veränderungen. Erst in der unteren Schleife fand sich 
wieder ein erheblicher Faserschwund und Ausfall der ihr benachbarten 
Bogenfasern. Und zwar fand sich hier die Atrophie auf der der 
Operation entgegengesetzten Seite. Ebenso auf der entgegengesetzten Seite 
zeigten die hinteren Vierhügel und das Corpus geniculatum internum 
Atrophie. An Thalamus, Corpus geniculatum externum, Capsula interna 
keine Veränderungen. Den Ort der Kreuzung der hinteren Acusticus- 
wurzel konnte Verf. nicht auffinden, doch glaubt er, dass dieselbe in 
der Medulla oder im Pons stattfindet und eine vollständige ist 1 ). 

10) Die Untersuchungen beziehen sich auf Menschen, und zwar 
Erwachsene und Föten und auf Katzen. Die Ergebnisse sind: 1) Die 
hintere Wurzel des N. acusticus stammt aus dem sogen. Nucleus 
acustici anterior. Letzterer steht in Verbindung: a) mit der Oliva 
superior der gekreuzten Seite durch ein mächtiges als „Corpus trapezoides" 
verlaufendes Bündel ; b) mit der Oliva superior der gleichen Seite durch 
weniger Fasern; c) durch Bogenfasern, welche das Corpus restiforme 
umschlingen, mit dem inneren Acusticuskern. Ausserdem werden 
demonstrirt Verbindungen der oberen Olive mit dem Kleinhirn und dem 
Abducenskern. 2) Die vordere Wurzel stammt aus dem Nucleus 
acustici internus. Dieser ist ebenfalls mit der oberen Olive und duTch 
dünne Fasern mit dem Abducenskern verbunden. Ein drittes Faser- 
system, welches in den Acusticus eingeht, ist gegeben in einem Zweige 
der „directen sensorischen Kleinhirnbahn". Als solche bezeichnet 
Edinger einen grossen Theil dessen, was von Meynert u. A. 
„innere Abtheilüng des Kleinhirnschenkels" genannt wurde. Dieses 
Bündel, in welches auch der Deiters'sche Kern eingesprengt ist, hat 
mit dem Acusticus nichts zu thun. 

Nasenrachenraum. 

1. Ueber die Ursachen der Verbiegungen der Nasensoheidewand. Von Dr. 
E. Baumgarten, Specialist in Budapest. Deutsche med. Wochenschr. 
1886, No. 22, pag. 373. 



') Bei der Stellung, welche Verf. in der Frage über die Physiologie des 
Labyrinthes einnimmt, wäre es wohl doppelt rathsam, in der Ueberschrift und 
dementsprechend auch in der Arbeit selbst an Stelle von „Nervus acusticus" 
die Bezeichnung „Nervus coohlearis" zu setzen. Ref. 
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2. Ueber das Rudiment einer septalen Nasendruse beim Menschen. Von 

C. Gegenbau r. Morphol. Jahrb. Bd. XI, 3, pag. 486. 

3. Das adenoide Gewebe der Nasenschleimhaut. Von Prof. Dr. E. Zuckerkandl 

in Graz. 1 Tafel. Wiener med. Jahrb. 1886, Heft 5, pag. 219. 

4. Ueber die Bedeutung der Riech- und Epithelialzellen der Regio olfactoria. 

(Aus dem Laboratorium des Prof. Schenk in Wien.) Von Dr. 
Em. Kaufmann in Prag. Wiener med. Jahrb. 1886, pag. 79. 

5. Des neoplasmes de la cloison des fosses nasales. Von ChiarL Rev. 

mens, de laryng., d'otol. et de rhinol. 3, pag. 121. 

6. Beiträge zur Geschwulstlehre. Von Prof. F. W. Zahn in Genf. No. 5: 

Ueber Cysten mit Flimmerepithelien im Nasenrachenräume. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd; XXII, pag. 392. 

7. Beiträge zur normalen und vergleichenden Anatomie des Pharynx mit 

besonderer Beziehung auf den Schlingweg. Von W. Waldeyer. 
Vorgetragen am 25. Februar 1886. Sitzung der KgL preuss. Academie 
der Wissensch. zu Berlin. Sep.-Abdr. 

8. Note sur les poches laryngiennes des Singes anthropomorphes. P. III et IV. 

Von Deniker etBoulart. Journ. de l'anat. et de physiol. 1886, pag. 51. 

1) Verf. verwirft die verschiedenen Erklärungen, auf welche Weise 
die Deviationen des Septum nar. zu Stande kommen, als unzureichend 
und sucht zu beweisen, dass diese Verbiegungen rein mechanisch durch 
den Druck der geschwollenen Schleimhaut der unteren und mittleren 
Muschel entstehen. 

2) Kölliker hat ein Gebilde beschrieben, welches er als ein 
Rudiment des Jacobson' sehen Organes deutet, nur zeigen sich einige 
Abweichungen: seine Structur ist feiner, seine Mündung befindet sich 
oberhalb des Bodens der Nasenhöhle, es liegt über dem Knorpel, 
während es sonst, überall wo es vorkommt, vom Knorpel' umgeben 
wird. Verf. bezieht dieses Gebilde auf eine Drüse, welche ungefähr an 
gleicher Stelle bei Prosimiern sehr gut entwickelt ist. Auch bei manchen 
Säugethieren findet sich das schlauchartige Rudiment wie beim Menschen. 
Die erste Anlage der grossen lateralen Nasendrüse (Stenson'sche 
Drüse) ist neuerdings gleichfalls als Hohlschlauch nachgewiesen. Ein 
Jacobson'sches Organ oder auch nur ein Rudiment desselben ist 
nach Verf. bisher beim Menschen noch nicht nachgewiesen. 

3) Verf. hat beim Menschen und bei verschiedenen Thieren (Hund,. 
Katze, Schaf, Schwein, Pferd, Hirsch, Kalb, Hase) die Nasenschleimhaut 
untersucht und bei allen nahezu übereinstimmende Befunde »constatiren 
können: Eine spärliche Infiltration der Nasenschleimhaut mit Lymph- 
zellen gehört zur Regel. Das Vorkommen von massenhaftem adenoiden 
Gewebe in Form von diffuser Infiltration oder von Follikeln ist nicht 
regelmässig. Die als Follikel bezeichneten Bildungen besitzen auch 
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ein Reticulum, somit neben den Zellenagglomeraten auch den zweiten 
wesentlichen Bestandtheil eines normalen Follikels. Die adenoide Sub- 
stanz findet sich vorzüglich in der Respirationsspalte und in dieser 
vorwiegend im hinteren Abschnitte, wo sie häufig von der Rachentonsille 
aas sich auf die Nasenscheidewand fortsetzt. Das anregelmässige 
Vorkommen von Follikeln in der Nasenschleimhaut ist als normal 
anzusehen und findet sein Analogon in den Bindehautfollikeln. 

4) Verf. will die Streitfrage entscheiden, ob die Epithelzellen und 
die Riechzellen der Regio olfactoria sowohl in morphologischer, wie auch 
in physiologischer Beziehung verschiedenartig oder gleichwerthig sind. 
Die Ergebnisse der Untersuchung am Frosche waren folgende: An 
Präparaten (Zupfpräparate und Gefrierschnitte), welche in möglichst 
indifferenten Flüssigkeiten untersucht wurden, fanden sich selten aus- 
gebildete Formen von Riechzellen, dagegen kurz nach der vorgenommenen 
Präparation Zellenformen, welche der Epithelzellenform annähernd ent- 
sprechen. Dabei kann man direct beobachten, dass das Protoplasma 
der Zelle an seinem basalen Ende Körnchen ausstösst. Hierdurch 
scheinen die Uebergangsformen zu den Riechzellen zu entstehen, wie 
man sie bei Anwendung indifferenter Flüssigkeiten an Zupfpräparaten 
vorfindet. Nach längerer Einwirkung von Ueberosmiumsäure treten 
mehr und mehr Zellen auf, welche in ihrer Form den Riechzellen näher 
stehen. Lässt man unter dem Mikroskop Osmiumsäuredämpfe auf ein 
frisches Präparat einwirken, so kann man die sich vollziehende Um- 
wandlung beobachten. Bei Härtung mit 3 °/o iger Salpetersäure verändern 
sich diese Zellen weniger. Kurz, in den Ueber-Osmiumsäurepräparaten 
prävalirt der Typus der Riechzelle nebst den verschiedenen Ueber- 
gangsformen. In den Salpetersäurepräparaten kommen ausgesprochene 
Riechzellen viel seltener, wohl aber deutliche Epithelzellenformen zur 
Beobachtung. An den mit 1 °/o iger Kochsalzlösung oder n\it Humor 
aqueus behandelten Präparaten treten theilweise Epithelzellen, theilweise 
kolbenartig oder mehr oder weniger konisch zugespitzte Zellformen auf. 
Verf. wollte nun noch untersuchen, wie weit intensive Riechstoffe 
auf die lebende Zelle eine ähnliche Wirkung ausübten, ohne dabei zu 
befriedigenden Resultaten zu gelangen. Am meisten schien das Nelkenöl 
eine den oben beschriebenen ähnliche Veränderung herbeizuführen. Das 
Resultat der Untersuchung ist, dass die Epithelialzelle als der ursprüng- 
liche und wesentliche Formbestandtheil der auskleidenden Elemente der 
Riechschleimhaut und die Riechzelle als eine Provenienz aus dieser zu 
betrachten ist. 

5) Ref. nicht zugänglich. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XVI. 19 



278 Bericht über die Fortschritte der Ohrenheilkunde. 

6) Verf. beschreibt als zufällige Obductionsfunde drei Fälle von 
Cysten an der oberen Rachenwand, welche mit Flimmerepithel aus- 
gekleidet waren. Nach aussen von der eigentlichen Wand fand sich 
bei allen dreien eine drüsenlose, adenoide Zone; nach aussen von dieser 
fibrilläres, zellenarmes, aber drüsenreiches Bindegewebe. In allen drei 
Fällen fand sich eine grubige Vertiefung an der Vorderfläche des Os 
basilare. Die Cysten waren ein-, zwei- und dreitheilig und stimmten 
in Lage und Bau mit der Bursa pharyngea überein. 

7) Verf. bespricht die Schutzvorrichtungen des Kehlkopfes, welche 
beim Schluckacte das sogen. „Verschlucken" verhindern. Er führt 
besonders drei an: zwei physiologische, die jetzt allgemein an- 
erkannt und vorgetragen werden, und zwar das Muskelspiel, welches 
den Kehlkopf herabzieht, und die Bewegung des Gesammtkehlkopfes, 
durch welche derselbe unter den Zungenrücken gleichsam „untergeduckt" 
wird, und eine anatomische. Letztere wird zwar an einzelnen Stellen 
erwähnt, so von v. Bruns, ist aber nicht genügend gewürdigt und 
besonders in Bezug auf den Schluckact noch nicht betrachtet. Es ist 
das die Zweitheilung des Schlundeinganges durch Kehldeckel und Uvula. 
Hinter diesen kommen zu beiden Seiten die Sinus pyriformes, wo dann 
die an die Epiglottis sich ansetzenden Plicae aryepiglotticae den Eingang 
zum Kehlkopfe schützen. Diese Sinus lassen breiige oder flüssige, auch 
nicht zu grosse festere Körper leicht passiren, während in der Mitte 
die vordere und hintere Pharynxwand sich zu einem „lumenlosen" Spalt 
aneinanderlagert, welcher sich beim Schlingact nur für grössere feste 
Körper öffnet. — Diese Bifurcation des Speiseweges ist bei den anderen 
Säugethier-Ordnungen mehr ausgeprägt, als bei den meisten Anthro- 
poiden und dem Menschen, sodass durch Berührung des Velum palatinum, 
resp. der Uvula mit der Epiglottis, wohl auch durch Verlängerung des 
Septum narium nach hinten, eine mehr oder weniger vollständige Zwei- 
theilung des Schlundeinganges bewirkt wird. Es werden dann diese 
Verhältnisse eingehend beschrieben bei Pythecus satyrus, Cynocephalus 
Mormon, Hyaena striata, Lutra vulgaris, Ursus maritimus, Ursus ameri- 
canus, Ursus labiatus, Phoca anellata, Castor Aber, Dicotyles torquatus, 
Ovis aries, Capra hircus, Auchenia pacos, Tapirus indicus, Rhinoceros 
africanus, Phocaena communis, Manatus americanus, Myrmecophaga jubata, 
Macropus melanops und Petrogale xanthopus. Die Einzelheiten sind im 
Original nachzusehen. 

8) Ref. nicht zugänglich. 
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Gehörorgan. 

1. lieber die wechselseitige Beziehung zwischen den Temperaturschwankungen 

im äusseren Gehörgange und dem Blutkreisläufe im Gehirn. (Aus dem 
phjBiol. Laborat. des Prof. Tarchanoff in St Petersburg.) Von Dr. 
8. S. Istamanoff. Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. XXXVIII, pag. lia 

2. Ueber die halbzirkelformigen Canäle des Haifisches. Von Is. Steiner 

in Heidelberg, z. Z. in Catania. Kgl. preuss. Acad. d. Wissensch. zu 
Berlin, 20. Mai 1886. Sep.-Abdr. 

3. Zur Function der halbzirkelformigen Canäle. Von Dr. J. L. Eckert 

in Laufenburg. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1886, pag. 11. 

4. Bemerkungen zu der Mittheilung yon Dr. J. L. Eckert: „Function der 

halbzirkelformigen Canäle". Von Dr. W. Kiesselbach in Erlangen. 
Ibid. pag. 259. 

5. Bemerkungen zu vorstehender Arbeit. Von Dr. J. L. Eckert, Laufen- 

burg. Ibid. 

6. Di un fenomeno di intermittenza in rapporto colla sensazione auditiva. 

Von Prof. A. Raggi. Kend. del R. Institute Lombardo Serie 2a, 
Vol. XYH, fasc. 4, 1886. 

7. Ueber Laut- und Tonvorstellungen. Von Prof. Stricker. Sitzung der 

k. k. Aerzte in Wien am 7. Mai 1886. Nach dem Bericht der Wiener 
med. Presse pag. 650. 

8. Neue acustische Entdeckungen. Von Otto Lessmann. Allgemeine 

Musikzeitung 1886, pag. 230. 

9. Ueber Beobachtungen an einem Apparat zur absoluten Bestimmung der 

Schwingungszahl einer Stimmgabel. Von v. O p p o 1 z e r. K. Acad. 
d. Wissensch. zu Wien, 6. April 1886. 
10. Untersuchung über Wahrnehmung der Geräusche. (Anschliessend an eine 
Besprechung der bezüglichen Arbeit von Ernst Brücke.) Von 
Victor Hensen in Kiel. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXIII, pag. 69. 

1) Um festzustellen, ob ans der Temperatur des äusseren Gehör- 
ganges anf die Temperatur und Gefässfüllung im Gehirn geschlossen 
werden dürfe, wurden im Gehörgange thermometrische Beobachtungen 
bei heissen und kalten Handbädern, ausserdem bei einem 12 jährigen 
Knaben mit einem Defecte des Stirnbeines solche über die Volums- 
änderungen des Gehirns angestellt. Es ergab sich, dass ohne Ausnahme 
bei kalten Handbädern Temperaturerniedrigung sowohl der Extremität, 
als auch des äusseren Gehörganges eintrat und ebenso bei heissen 
Bädern an beiden Stellen Temperaturerhöhung. Bei Anwendung kalter 
Handbäder nahm das Volumen des Gehirns zu bei gleichzeitiger 
Temperaturerniedrigung im Gehörgange. Die entgegengesetzte Er- 
scheinung trat ein bei heissen Handbädern. — Sind diese Versuche 

19* 
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auch interessant insofern, als darans hervorgeht, dass bei Abkühlung 
eines Körpertheiles die Temperatur des ganzen Körpers sinkt, dass weiter 
das Blut, welches bei Abkühlung einer Extremität durch Gefässcontraction 
aus dieser geleert oder in dieselbe einzutreten verhindert wird, nun die 
Gefässe des übrigen Körpers, also auch des Gehirns schwellen macht 
(bei theilweiser Erhitzung das Umgekehrte), so haben dieselben doch 
nach Ansicht des Ref. mit dem Thema der Ueberschrift keine Beziehung. 
Es ist eben die Schwellung des Gehirns bei gleichzeitigem Temperatur- 
abfall im Gehörgange zu betrachten als eine Autotransfusion bei künst- 
licher Abkühlung und daraus durchaus kein Schluss auf normale oder 
andere pathologische Verhältnisse gestattet. 

2) Der Haifisch eignet sich im Vergleiche zu anderen Thieren 
besonders zu physiologischen Untersuchungen an den halbzirkelformigen 
Canälen sowohl wegen seiner grossen Widerstandsfähigkeit, als besonders 
wegen der verhältnissmässigen Leichtigkeit der operativen Eingriffe. 
Zerstört man nun einen halbzirkelformigen Canal, oder alle drei, nimmt 
man diese Operation auf einer. Seite vor, oder auf beiden, ganz gleich- 
giltig, man wird stets vergeblich auf eine Bewegungsstörung warten 1 ). 
Verf. verspricht über die Frage auch in Bezug auf andere Thiere, und 
besonders auch in Bezug auf die Fehlerquellen, auf welchen die ent- 
gegengesetzte Anschauung, beruht, eine eingehendere Arbeit. 

3) 4) 5) Eckert vertritt in dieser Arbeit, welche weniger auf 
eigenen Untersuchungen, als vielmehr auf Zusammenstellung der bis- 
herigen Literatur beruht, die Ansicht, dass die halbzirkelformigen Canäle 
mit ihren Ampullen in gewisser Beziehung zum coordinatorischen Apparat 
stehen. Den Hauptbeweis findet er in den Pendelbewegungen nach 
Durchschneidung der Bogengänge, einen anderen in der anatomischen 
Zweitheilung des Acusticus. 

Kiesselbach, welcher die andere Richtung vertritt, weist darauf 
hin, dass die Pendelbewegungen bei Durchschneidung der Bogengänge 
auch ausbleiben können und erklärt die Frage für mindestens noch nicht 
abgeschlossen. 

Eckert bemerkt hierauf, dass die Pendelbewegungen die Regel bilden 
und deswegen die Theorie, welche den Bogengangsapparat in den Dienst 
der Bewegungsempfindung stellt, weitaus die grösste Wahrscheinlichkeit 
für sich habe. — Etwas Neues wird durch den Streit nicht beigebracht. 

6) Raggi fand, dass man, wenn man während der Stille der Nacht 
eine gewöhnliche Taschenuhr so weit vom Ohre entfernt hält, dass man 

*) Für den Haifisch ist es somit zweifellos, dass die halbzirkelformigen 
Canäle mit dem Gleichgewicht in keiner directen Beziehung stehen. 
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ihren Schlag kaum hört, diese nur in mehr oder weniger langen Inter- 
vallen vernimmt, die von einander durch Perioden absoluter Ruhe getrennt 
sind. Bei Messung der positiven Periode fand Autor, dass diese zwischen 
4 und 11 Secunden schwankt, die negative zwischen 7 und 22. — . 
Raggi glaubt, das Phänomen abhängig von einer variablen Empfind- 
lichkeit des Nervus acusticus für äussere Eindrücke geringer Intensität. 
Andererseits könne es auch das directe Resultat der Selbstwahrnehmung 
sein, insofern als der Reflexact, dargestellt durch das Wachrufen der Auf- 
merksamkeit, wegen der Schwäche des Reizes zu wenig energisch ist 
und deshalb nicht während der ganzen Dauer des Reizes anhält. Zu 
Gunsten letzterer Hypothese spreche auch die Unveränderlichkeit des 
Phänomens bei gleichzeitigem binauralen Hören. S. 

7) Verf. hatte aus theoretischen Gründen schon vor 7 Jahren die 
Behauptung aufgestellt, dass, wenn man die Sprache hört, man sie 
nicht deshalb verstehe, weil man jedes Schallbild hört, sondern weil 
sich an jedes Schallbild die Innervation der Muskeln knüpft, mit denen 
man dieselben Worte sprechen würde. Wenn daher das Sprach centrum 
ausfällt, so hören die Leute wohl die gesprochenen Worte, verstehen 
aber die Sprache nicht. Diese Theorie hat er jetzt auch auf das 
Gebiet der Musik ausgedehnt. — Störk hat jetzt die rhythmische Mit- 
bewegung der Stimmbänder bei einer Sängerin beobachtet, während er 
sie an ein Musikstück denken oder ihr etwas vorsingen Hess. Eine 
ähnliche Erscheinung fanden Pollak und Gärtner am Tensor tympani. 
„Die Action des Tensor tympani ist zweifellos ein Reflexact; pfeift 
man dem Hunde in ein Ohr hinein, so reagirt auch der Tensor tympani 
des anderen Ohres; nach Durchschneidung der Medulla oblongata hört 
diese reflectorische Action auf. Bei einem Hunde, der taub war, fand 
sich der ganze Schallleitungsapparat intact, aber der Tensor tympani 
zeigte absolut keine Spur von Reaction." 

8) Verf. theilt mit, dass H. Schröder in Berlin, Verfasser einer 
bekannten Preisviolinschule, gefunden hat, dass, wenn man die Saite 
der Violine in eigenartiger, gewaltsamer Weise mit dem Bogen berührt, 
Untertöne erzeugt werden können. Dieselben klingen sehr schlecht, 
obgleich der rauhe, harte Klang bei leicht ansprechenden, guten Geigen 
gemildert erscheint. Wurde z. B. g 2 angestrichen, so waren deutlich 
die Untertöne g 1 , c 1 , g und es zu hören; ebenso von g 1 bis g die 
untere Octave. Von dem Entdecker, welcher diese Erscheinung vor 
Helmholtz und Joachim demonstrirte, ist eine eingehendere Ab- 
handlung darüber in Aussicht gestellt. 

9) Durch mit spiegelnden Flächen versehene Prismen, welche an 
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einem vermittelst einer Schwungscheibe möglichst constant gemachten 
Villarceau' sehen Regulator rotiren, werden Lichtblitze anf die Marke 
an der Endfläche einer Stimmgabelzinke geworfen. Wenn nun Stimm- 
gabel and Spiegel in Bewegung gesetzt werden, so kann man unter 
dem Mikroskop eine mehr oder minder vollkommene Uebereinstimmung 
der Stimmgabelschwingangen mit den Lichtblitzen beobachten. Es 
bilden sich gewissermassen Schwebungen, und ans diesen lässt sich mit 
grosser Genauigkeit die Zahl der Stimmgabelschwingangen berechnen. 
Der Temperaturcoefficient der Schwingungszahl, welche mit dem 
Ansteigen der Temperatur abnimmt, wird für eine Stimmgabel mit 
ca. 427 Schwingungen mit ziemlicher Genauigkeit auf 0,05 berechnet 1 ). 
10) Da diese Abhandlung ohne eingehendere Besprechung der 
Arbeiten, auf welche sie Bezug hat, schwer zu verstehen ist, letztere 
aber in dieser Zeitschrift zufällig noch nicht referirt sind, wird eine 
eingehendere Würdigung dieses Themas in der nächsten Zeit folgen. 

Nasenrachenraum. 

1. Ueber die Empfindlichkeit des Geruchssinnes. Von Emil Fischer und 
Franz Pentzold in Erlangen. Biolog. Centralbl. Bd. VI, No. 2, 1886. 
(Nach einem Referat der Deutschen med. Zeitung pag. 429.) 

1) Valentin hat ermittelt, dass ein Luftstrom, der in 1 Ccm. 
73o,ooo Mgrm. Brom, oder Veoo.ooo Mgrm. Schwefelwasserstoff, oder 
1 /a,ooo,ooo Mgrm. Rosenöl enthielt, noch deutlich den Geruch dieser Stoffe 
erkennen lässt. Dies auf die Luftmenge, welche nöthig ist, um eine 
Empfindung hervorzurufen, zurückgeführt, gibt die Menge der einzelnen 
Stoffe, welche nothwendig ist, um noch die speeifische Empfindung hervor- 
zurufen, und zwar ist das von Brom 1 / 60 o Mgrm., von Schwefelwasserstoff 
Vwoo Mgrm., von Rosenöl V2o,ooo Mgrm. Verff. haben im Mercaptan 
und Chlorphenol Stoffe gefunden, deren Wirkung auf die Riechnerven 
noch intensiver ist als Rosenöl. Chlorphenol war noch bei einer 
Verdünnung von 1 /23o,ooo,ooo Mgrm. in 1 Ccm. Luft, Mercaptan von 
1 /23,ooo,ooo,ooo Mgrm. in 1 Ccm. zu riechen. Nach Valentin berechnet 
würde danach zum Hervorrufen der speeifischen Geruchswahrnehmung 
genügen V^eoo.uoo Mgrm. Chlorphenol und Vieo.ooo.ooo Mgrm. Mercaptan. 
Es übertrifft unser Riechorgan also bei weitem, wenigstens für gewisse 
Stoffe, unsere feinsten Untersuchungsmethoden, z. B. die Spectralanalyse. 



l ) Nach meinen physikalischen Anschauungen muss dieser Coefficient bei 
tiefen Stimmgabeln ein grösserer sein, als bei höheren und muss sich bei den 
hohen schliesslich überhaupt das Verhältniss umkehren, sodass also hier die 
gehwingungszahl bei Temperatursteigerung zunimmt. Ref. 
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18. Verwerthung des Hinüberhörens beim Rinne 1 sehen Versuche. Von Dr. 

E. Baumgarten. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXIII, pag. 133. 

19. Kritisches und Neues über Stimmgabeluntersuchungen. Von Prof. A. Lucae. 

Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXIII, pag. 122. 

20. lieber die Zweckmässigkeit der Annahme einer gleichmäßigen Bezeich- 

nungsweise der Hörscharfe. Von H. Knapp. Trans, amer. otol. 
Soc. 1885. 

21. Zwei kleine Modifikationen des Politzer' sehen Verfahrens. Von Dr. Weil 

in Stuttgart. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1886, No. 5. 

22. Cath£terisme de la trompe d'Eustache. Von Dr. Meniere. Oaz. des 

Höp. 1886, No. 34. 

23. Eruption pustulo-papuleuse syphilitique generalisee ä la suite d'un 

catheterisme de la trompe d'Eustache. Von Dr. Lancereaux. Oaz. 
des Höp. 1886, No. 25. 

24. Aeltere und neuere Mittheilungen über Wasserstoffhyperoxyd (HsO*). 

Von C. Keller in Cöln. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1886, No. 6. 

25. Die locale Anwendung von Cocain und Brucin bei Ohrenkrankheiten. 

Von C. H. Burnett. Trans, amer. otol. Soc. 1885. 

26. Cocain und andere schmerzstillende Mittel in der Ohrenheilkunde. Von 

8. 8. Bishop. Journ. amer. med. Assoc, 20. Februar 1886. 

27. Verlängert Cocain, muriat. die Congestion, während es die Schmerzen bei 

acuter Entzündung des Mittelohres vermindert? Von E. E. Hoet. 
Trans, amer. otol. Soc. 1885. 

1) Der Bericht Kretschmann's über die Hallenser Ohrenklinik 
weist für das Jahr 1885 ein Material von 1039 Ohrenpatienten mit 
1159 Fällen auf, unter denen das grösste Interesse die operativ 
behandelten bildeten. Unter diesen wiederum interessiren am meisten 
diejenigen, bei denen Eröffnungen des Warzenfortsatzes vorgenommen 
wurden. Die Zahl dieser Operationen betrug 32 und betraf 16 acute 
Fälle, die mit Ausnahme zweier letaler Fälle alle heilten, und 16 
chronische Affectionen mit sechs Heilungen, acht Besserungen und 
zwei Todesfällen. 

Bei den acuten Fällen zeigte sich als Todesursache in einem Falle 
septische Meningitis, die dadurch hervorgerufen war, dass während der 
Operation beim Abhebein . des Periostes die in Folge von Bhachitis 
papierdünne Knochenschale eingebrochen wurde und durch diese Bruch- 
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stelle eitrige Massen eingedrungen waren. In dem zweiten mit Tod 
endenden acuten Falle, war dieser durch eine Pneumonie verursacht, 
während Operation und Wundheilung 3 Wochen lang ganz normal ver- 
liefen. 

Die beiden operirten Kranken mit chronischer Affection starben an 
Pyämie, deren Symptome bei einem derselben 9 Tage nach der Operation, 
bei dem anderen aber bereits am Tage der Operation aufgetreten waren. 
Verf. nimmt Veranlassung auf Grund der Erfahrungen Schwartze's 
darauf hinzuweisen, dass auch in diesem Falle die Operation, noch 
gerechtfertigt, wenn nicht gar erforderlich war, da derselbe über einen 
operirten Fall verfügt, der bereits in diesem Stadium angelangt war 
und der gleichwohl durch die Operation gerettet wurde. 

Von den beigefügten ausführlicheren Krankengeschichten einzelner 
Fälle erwähne ich eine Aufmeisselung des Antrum, bei der die Communi- 
cation mit dem äusseren Gehörgange erst 25 Tage nach der Operation 
eintrat. Weiter sind genauer analysirt zwei Fälle von Ausstossung 
der necrotischen Schnecke, deren einer als primäre Labyrinthnecrose 
angesprochen wird; zwei Fälle von Facialislähmung entstanden durch 
Aetzen der nach Eröffnung des Warzenfortsatzes offen zu haltenden 
Knochencanäle, ein Fall von primärer Periostitis des Warzenfortsatzes, 
wahrscheinlich verursacht durch den Reiz von Aspergilluswucherungen 
im Gehörgange, sowie drei Hammerextractionen. Ebenso finden wir 
einen Fall von Labyrinthaffection nach Diphtheritis, der durch Pilocarpin 
bedeutend gebessert, fast geheilt wurde, sowie ein solcher von Reflex- 
epilepsie der vom Ohre ausging. 

Drei Fälle von Ohraffectionen nach Lues, wo Ulcera an der 
hinteren Rachenwand, das andere Mal am Gaumensegel, im dritten 
Falle auf der Tonsille vorhanden waren, die neben der antisyphilitischen 
Allgemeinbehandlung eine locale, hier mit dem Galvanocauter erfuhren, 
geben Verf. Veranlassung, auf die Wichtigkeit der localen Therapie bei 
diesen Affectionen hinzuweisen. 

Referent kann nicht unterlassen darauf hinzuweisen, dass auch er 
eine ganze Anzahl gleichartiger Affectionen, in der beschriebenen Weise 
behandelt, rasch heilen sah, sich aber sehr wundern musste, als er 
dieselben günstigen und raschen Erfolge durch ausschliessliche anti- 
syphilitische Behandlung ohne jedwede locale Therapie sah. Noth- 
wendig dürfte daher der Galvanocauter nicht unbedingt sein, um 
luetische Geschwüre in gutartige zu verwandeln und zu heilen. 

Als Antisepticum ist seit 1 Jahre nun auch das Sublimat in der 
S ch war tze' sehen Klinik eingeführt und wird zu Ausspülungen bei 
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chronischen Otorrhoen in einer Concentration von 1 : 5000 ; bei Warzen- 
fortsatzoperationen in Lösung 1 : 1000, bei der Operation, bei der Nach- 
behandlung 1:3000—5000 verwendet. 

Es wurden auch Versuche gemacht, die Caries des Mittelohres mit 
Milchsäure zu behandeln, doch wurden bereits bei Anwendung von 
Lösungen von 15 bis 20 °/o die Schmerzen so gross, dass man nicht 
damit fortfahren konnte. 

Günstiger waren die Erfahrungen, welche mit dem von Mazzoni in 
Rom empfohlenen Jodpräparate gewonnen wurden; dem Jodol. Es wurde 
in einer Lösung von 2,0 auf 16,0 Alcohol und 34 Glycerin bei den- 
jenigen Fällen mit Caries benutzt, bei denen der Knochen geschwürig 
zerstört war. Das Resultat war, dass gleich nach den ersten Appli- 
cationen die Eiterung geringer wurde und der Geruch sistirte. S. 

2) In der unter de R o s s i ' s Leitung stehenden Universitätsohren- 
klinik in Rom, der einzigen bisher in Italien bestehenden, kamen im 
Schuljahre 1884/85 im Ganzen 583 Ohrenpatienten zur Behandlung. 
Von denselben boten 108 Krankheiten des äusseren, 423 solche des 
mittleren und 52 Affectionen des inneren Ohres. 

Unter der ersten Rubrik werden als besonders merkwürdig ausführ- 
licher behandelt ein Tumor der Ohrmuschel und der unteren knorpeligen 
Gehörgangswand, der zuerst für ein Epitheliom gehalten, sich bei der 
Untersuchung aber als Papillom erwies. Completer Verschluss des 
äusseren Gehörganges wurde einmal angeboren beobachtet und ein 
anderes Mal im Gefolge von Otitis media purulenta chronica und von 
Periostitis des äusseren Gehörganges. 

Exostosen und Hyperostosen des Gehörganges wurden 2 Mal gesehen, 
in beiden Fällen als Folgen chronischer Mittelohreiterung. 

Indem Verf. die vier behandelten Fälle von traumatischer Ruptur 
des Trommelfells Revue passiren lässt, unter denen einer durch heftiges 
Niessen erfolgte, unterlässt er es nicht, darauf hinzuweisen, wie wichtig 
es besonders in gerichtsärztlicher Beziehung ist, in diesen Fällen sicher 
zu constatiren, ob die Membran vor der Einwirkung des Insults völlig 
gesund gewesen. Meist seien hier Erkrankungen des Trommelfelles 
vorhergegangen, da anders dasselbe im gesunden Zustande zu resistent 
sei, um durch verhältnissmässig geringen Druck eine Continuitätstrennung 
zu erfahren. 

In .den registrirten 25 Fällen von acuter Hyperämie des Mittel- 
ohres, die hauptsächlich von Februar bis Ende April zur Beobachtung 
kamen, wurde, abgesehen von fünf mit unbekanntem Ausgange, bei allen 
völlige Heilung erzielt. Bei dieser Affeetion, bei der Verf. früher fast 
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immer die Paracentese vornahm, reservirt er sich diesen Eingriff für 
die Fälle, in denen heftige Schmerzen dazu auffordern, ohne weniger 
günstige Resultate zu erzielen, als ehedem. 

Bei Besprechung der Diagnose der Otitis media purulonta acuta 
bezeichnet Rossi die Ansicht einiger Autoren als irrthümlich, welche 
glauben, dass beim Vorhandensein serösen oder purulenten Exsudates 
in der Paukenhöhle die Membran, mehr oder weniger convex sein müsse. 
Dieselbe sei im Gegentheil in diesen Fällen mehr concav, als in der 
Norm, wegen der fast immer gleichzeitigen Schwellung der Tuben- 
schleimhaut und wegen des Mangels an Luft in der Paukenhöhle. Der 
abnorme Inhalt der letzteren sei nicht im Stande, einen Druck auf das 
Trommelfell auszuüben, der die natürliche Krümmung desselben beein- 
flusse, da sein Stratum fibrosum viel zu resistent sei, um solches zu- 
zulassen. 

Auch bei dieser Form executirte Verf. die Paracentese nur in den 
Fällen, wo heftige Schmerzen dazu aufforderten, und macht er alsdann 
eine breite Incision, der eine Borsäuremedication vermittelst Insufflation 
folgt. Letztere Applicationsweise wird in Fällen von kleiner Perforations- 
öffnung als unzweckmässig bezeichnet und wird in diesen entweder eine 
vorherige Dilatation der Oeffnung vorgenommen, um der Gefahr der 
Verlegung derselben durch das Pulver vorzubeugen, oder das Medicament 
wird in Glycerin gelöst applicirt. Zu erwähnen ist, dass Rossi die 
Genugthuung hatte, keinen dieser Fälle in die chronische Form über- 
gehen zu sehen. 

Bei Schilderung der chronischen Mittelohraffection wird der grosse 
Einfluss, den das Nervensystem, besonders die trophischen Nerven auf 
diese, und zwar sowohl auf diejenigen,' die mit Secretion einhergehen, 
als auch auf die sogen, trockenen Formen hat, sowie die wenig günstige 
Prognose der letzteren gebührend betont. 

Die Behandlung dieser Zustände ist je nach der für dieselben eruirten 
Ursache eine ganz verschiedene. Bei Exsudat im Gewebe, Bildung von 
Adhärenzen, Membranen und Rigidität der Kette der Gehörknöchelchen 
werden Injectionen mit Jodkali oder Kali causticum, in Formen mit 
Hyperämie des Mittelohres oder bei den Folgezuständen derselben solche 
von Cuprum sulfuricum oder Zincum sulfuricum 0,05—0,10 auf 30 Grm. 
Wasser angewandt. 

Von 64 Fällen chronischer Hyperämie werden 25 geheilt und 15 
gebessert, während von 55 Patienten mit Otitis media hyperplastica 
nur 20 eine Besserung, kein einziger eine Heilung erfahr. 

Die chronischen Otorrhoen wurden je nach den verschiedenen 
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Ursachen, durch die sie veranlasst oder unterhalten wurden, auch ver- 
schieden behandelt. 

Bei Kindern mit mucöser Secretion und Hyperämie des Gehörganges 
bewährte sich besonders Calomel, während in den Fällen mit starker 
Hyperämie der Paukenhöhle und bedeutendem freien oder interstitiellem 
Exsudate Höllenstein in caustischer Dosis sich besonders günstig erwies. 
Nächst diesem wird für diese Fälle besonders das Resorcin in alcoholischer 
Lösung gerühmt und in Fällen von Granulationsbildung das Jodoform. 

Zur Minderung abundanter Secretion empfiehlt Rossi absoluten 
Alcohol, glaubt aber nicht, dass derselbe Vegetationen zu beseitigen im 
Stande sei, zu welchem Zwecke er dia Anwendung von Höllenstein in 
Substanz vorzieht. 

Die Folgezustände der Otitis media hyperplastica, der chronischen 
Mittelohreiterungen und der trophischen Störungen, sofern hier eine 
Atrophie nachweisbar ist, fasst Verf. unter der Bezeichnung Ausgänge 
chronischer Entzündung des Mittelohres zusammen und sind in dieser 
Categorie 55 Fälle registrirt, von denen nur 11 Besserung erfuhren. 

Erkrankungen des Schläfebeines im Gefolge von Mittelohreiterung 
fanden sich bei 11 Kindern und bei einem Erwachsenen; ihre Behandlung 
erstreckte sich darauf, dass mit Meissel oder scharfem Löffel die 
erkrankten Knochonpartien beseitigt und dann das Ohr mit Jodoform 
behandelt wurde. Von diesen 12 Fällen heilten 4, es wurden gebessert 2, 
nicht geheilt 3, während 3 sich der Aufsicht entzogen. 

Bei Besprechung der registrirten 26 Fälle von Erkrankung des 
Acusticus nimmt Rossi Veranlassung sich über die Unzuverlässigkeit 
der bisherigen Untersuchungsmethoden auszusprechen. Er misst dem 
von Gruber in der Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. XIX, No. 2 beschriebenen 
Experimente in Fällen von starker Abnahme des Gehöres einen grossen 
diagnostischen Werth bei. 

In einem Anhange sind unter anderen noch nachfolgende Fälle 
ausführlicher mitgetheilt. 

Zwei Ausgänge von Otitis media purulenta chron. mit Ankylose des 
Hammers und Ambosses, in denen mit bestem Erfolge die Disarticulation 
des Steigbügels vom Amboss gemacht wurde. Weiter werden mehrere 
Fälle von Caries des Felsenbeines, die durch Entleerung des Antrum 
mastoideum geheilt wurden unü ein ebensolcher von Felsenbeincaries mit 
einem Abscesse am Kieferwinkel und schweren Symptomen ausführlich 
mitgetheilt. Letzterer heilte nach Eröffnung des Antrum mit Hammer 
und Meissel in 2 x /2 Monaten. An derselben Stelle finden wir die 
Erfahrungen des Verf.'s über die Anwendung von Jequirity bei purulenten 
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chronischen Mittelohrentzündungen, die ermuthigende waren, sowie die 
Beschreibung der Section eines Falles von Abscess des Pedunculus 
cerebelli in Folge von Mittelohreiterung. S. 

3) An der otiatrischen Universitäts-Poliklinik in Würzburg kamen 
während der beiden Berichtsjahre 825 Fälle zur Behandlung. Furunkeln 
im Gehörgange wurden durch feuchtwarme Umschläge mit einer 2% igen 
Lösung von Alumin. aceti. behandelt. Bei acutem Catarrh der Pauken- 
höhle mit sehr zähem, fadenziehendem Secret wurden sehr gute Resultate 
erzielt durch verdünnte Lösung von Liq. natr. caustici (0,01—0,03 : Ac. 100 
aq. destill.) in Form von Ausspritzungen, Eingiessungen oder Injectionen 
per Tubas 2 — 3 Mal täglich. Für profuse Otorrhoen werden die bereits 
früher von dem Verf. beschriebenen Verbandschnüre, aus Sublimatgaze 
bereitet, empfohlen. Ein Fall von Fractur des knöchernen Gehörganges, 
Zerreissung des Trommelfelles und Bruch des Hammergriffes wird ein- 
gehender beschrieben. — Eine langwierige Mittelohreiterung, bei welcher 
wiederholt Auskratzungen des Warzenfortsatzes vorgenommen worden 
waren, kam rasch zur Heilung, nachdem sich beim Ausspritzen des Ohres 
ein aus einem grossen Theile der Schnecke bestehender Sequester aus- 
gestossen hatte. Es bestand vollständige Taubheit. H. 

4) Im Juni 1883 wurde ein Ambulatorium für Ohren-, Nasen- und 
Halskrankheiten im Communehospital in Kopenhagen eingerichtet. Der 
Bericht geht bis Anfang 1885. 406 Patienten mit 473 Krankenfällen 
wurden behandelt. Mit Ohrenkrankheiten 195 (111 männliche, 84 weib- 
liche) Otitis media besonders häufig (69). Mit Krankheiten im Pharynx 111 
(59 männliche, 52 weibliche), adenoide Vegetationen häufig- (41). Mit 
Krankheiten im Munde 5 (3 männliche, 2 weibliche). Mit Krankheiten 
in der Nase 82 (39 männliche, 43 weibliche). Mit «Krankheiten im 
Larynx 56 (25 männliche, 31 weibliche). Mit Krankheiten im Oeso- 
phagus 5 (2 männliche, 3 weibliche), unter diesen ein Fall von Strictura 
simpl. oesoph. 19 Krankenfälle gehörten nicht zu den oben genannten 
Categorien. V. Bremer. 

5) Die Gesammtzahl der Ohrenpatienten des Augen- und Ohren- 
hospitals in Brooklyn betrug 1671. Zahl der ausgeführten Operationen 
59, worunter 15 Wilde'sche Incisionen. 134 Polypen wurden entfernt; 
2 Sequester aus dem äusseren Gehörgange. Swan M. Burnett. 

6) Die Gesammtzahl der Ohrenfälle des Presbyterianischen Augen-, 
Ohren- und Halshospitals in Baltimore betrug 1315. Unter den 
Operationen waren 6 Polypen, 3 Eröffnungen des Warzenfortsatzes und 
2 Geschwülste des äusseren Ohres. Swan M. Burnett. 

7) Ferreri, der Assistent an der Universitäts-Ohrenklinik in Rom 



290 Bericht über die Fortschritte der Ohrenheilkunde. 

ist, gibt in vorliegender Arbeit ein Bild von der Behandlung der 
Ohrenkrankheiten, wie sie in genannter Klinik üblich ist. 

Hit Recht wird darauf hingewiesen, dass wie die Antisepsis die 
Basis eines jeglichen Eingriffes in der Chirurgie sein müsse, dies anch 
bei Behandlung der Ohre nerkrankun gen und besonders derjenigen der 
Paukenhöhle gefordert werden müsse. Ebenso wird der Desinfektion 
aller zar Untersuchung oder Operation zu benutzenden Instrumente 
diejenige Aufmerksamkeit gewidmet, die nöthig ist, um Uebertragungen 
:_«. j:t ..„ o».=_ von eHiem p a tjenten aof Andere, wie sie immer noch 
Sicherheit zn vermeiden. 

e Behandlung der verschiedenen Affectionen von der in 
chen nicht verschieden. Zu erwähnen ist, dass Verf. sich 
r warmen Ohrirrigationen bekennt, die er zar Behandlung 
Ekzems der Ohrmuschel (hier mit Sublimatlösung' und 
fortgesetzt), gegen die Schmerzen bei Furunculose, bei 
is des äusseren Gehörganges und bei Myringitis empfiehlt. 
Behandlung chronischer Mittelohrentzündungen mit 
et, sowie zur Beseitigung von Vegetationen in der 
ophulöser Kinder wird Jodoform in ätherischer Losung, 
liger Secretion Besorcin empfohlen. 
:e, vom Verf. nach Boesi Otitis media hyperplastica 
i ihrem ersten Stadium mit Injektionen von Kali raus 
kali, die mittelst des Katheters in die Paukenhöhle 
, bebandelt. Sind Adhäsionen oder Membranen vorhanden, 
Incision der Membran sowohl zwecks Stellung einer 
se, als der derselben folgenden topischen Behandlang 
Fahrend die zu demselben Zwecke von anderer Seite 
lblasnngen gasförmiger Substanzen in die Tuba als 
hlos verworfen werden. Wenn die Injektionen faustischer 
schrittener Sclerose kein Resultat geben, werden Instil- 
airity versucht, in der Absicht, reichliche Vascularisation 
Paukenhöhle und schleunige Aufsaugung des lymphoiden 
.■ I - r> 

roii starker Einziehung des Trommelfelles, in denen die 
iie Abnahme des Gehörs begleiteten, besonders störend 
bedeutende Besserung nach Anwendung des Karefacteurs 
he gesehen, den er auch noch besonders empfiehlt, 
, das bei Eiterungen der Membrana Shrapnelli sich 
durch die Luftdonche nicht entleert werden kann, aus 
n Perforationsstellen anzusaugen. S. 
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8) Prof. Bell urgirt die Notwendigkeit and zeigt die Möglich- 
keit, Taubstumme sprechen zu lehren. Es sei wichtig, unsere Statistiken 
in Bezug auf die Ursache der Taubstummheit zu verbessern. Er be- 
spricht die Möglichkeit der Fortpflanzung der Taubstummheit durch 
Heirathen von taubstumm Geborenen untereinander. 

Swan M. Burnett. 

9) L o n g h i sucht durch den Hinweis auf die Folgen, welche ver- 
nachlässigte Ohrenkrankheiten für Kinder haben, besonders wenn sie 
noch nicht sprechen gelernt haben, darzuthun, wie unerlässlich für 
jeden Arzt einige Kenntniss der Ohrenheilkunde ist. 

Es wird erörtert, wie eine bestehende Schwerhörigkeit der Kinder, 
die nicht rechtzeitig erkannt wird, diesen eine ungerechte Beurtheilung 
und Behandlung Seitens ihrer Eltern und Lehrer zuzieht, ihren geistigen 
Fortschritt hemmt und auf die Entwickelung ihres Charakters in 
ungünstigstem Sinne einwirkt. Die schlimmste Folge in frühester Kindheit 
erworbener Taubheit, die Taubstummheit, erschwert die Erziehung der 
davon Befallenen und zwingt die menschliche Gesellschaft, sich für 
diese nach anderen als den gewöhnlichen Erziehungsmitteln umzusehen 
und an sie bezüglich ihrer moralischen Verantwortlichkeit stets einen 
anderen, milderen Maassstab anzulegen, als sie es Vollsinnigen gegenüber 
gewohnt ist. — Verf. betont die Wichtigkeit der richtigen Beurtheilung 
von Ohrenverletzungen, die durch Dritte herbeigeführt sind, vor Gericht, 
sowie die Prognose bestehender Ohrenkrankheiten gegenüber Lebens- 
versicherungsgesellschaften, gegenüber der Militärbehörde, wenn es sich 
um die Frage diensttauglich oder nicht handelt. 

Zum Schlüsse wird noch auf die Bedeutung wiederholter und genauer 
Functionsprüfungen des Gehörs des Eisenbahnpersonals hingewiesen, 
durch welche die Sicherheit des Verkehrs in höherem Grade gefördert 
werden könnte, als es bisher geschehen. S. 

10) Das 130 pag. umfassende Werk von Baratoux wurde in 
einzelnen Abschnitten in der Revue mens, de Laryngol. etc. veröffentlicht. 
Die älteren und neueren Arbeiten über Syphilis des Ohres sind sehr 
vollständig zusammengestellt und kritisch gesichtet. Eine Reihe von 
eigenen Beobachtungen und Erfahrungen sind überall eingestreut. H. 

11) Roosa macht den Vorschlag, dass der Name Presbykusis auf 
diejenige Hörverminderung angewandt werde, welche von den das höhere 
Alter begleitenden Veränderungen herrührt und die als physiologisch 
aufgefasst werden mögen. Dieselben sind durch herabgesetzte Knochen- 
leitung und Gehörverwirrung bei Geräuschen gekennzeichnet. 

Swan M. Burnett. 
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12) Meniere sacht nach dem Vorgänge von Woakes die bei 
Magenkrankheiten zur Beobachtung kommenden subjectiven Geräusche 
nnd Schwerhörigkeit auf die durch das Ganglion cervic. infer. vermittelte 
Verbindung des Vagus mit der Innervation der das Labyrinth versorgenden 
Arteria vertebralis zurückzuführen. Es soll anf reflectorischem Wege 
entweder Hyperämie oder Stannng in den Blutgefässen des Labyrinthes 
zu Stande kommen, wodurch die Endolymphe unter verschiedenen* Druck 
gesetzt wird. Die Untersuchung ergibt stets normales Verhalten des 
äusseren und des mittleren Ohres, so dass eine Erkrankung des inneren 
Ohres angenommen werden muss. 

Von 43 beobachteten Fällen werden fünf Krankengeschichten, darunter 
eine den Verf. selbst betreffende, mitgetheilt. 

In den Schlussfolgerungen wird darauf hingewiesen, dass beim Be- 
stehen von Schwerhörigkeit und Geräuschen dem Verhalten des Ver- 
dauungsapparates grössere Aufmerksamkeit geschenkt werden müsse. Die 
Geräusche können sich zeigen vor den ersten Erscheinungen der Magen- 
erkrankung. Die Schwerhörigkeit ist sehr verschieden, meist unheilbar. 
Die Stärke der Geräusche hängt in manchen Fällen ab von dem Ver- 
halten des Verdanungsapparates. Die Behandlung besteht hauptsächlich 
in sorgfältiger Berücksichtigung der Magenleiden. Bisweilen wurden von 
dem Verf. Erfolge erzielt durch die Anwendung statischer Electricität, 
ausserdem durch Bromkalium. H. 

13) In den beiden Fällen, über welche Rougier berichtet, bestan- 
den in dem einen durch Syphilis, in dem anderen durch traumatische 
Einwirkung necrotische Processe in der Nase mit eitriger Absonderung. 
Die Erscheinungen, welche in dem Titel aufgeführt und in der Arbeit 
eingehend geschildert werden, hörten im ersteren Falle sofort mit der 
Ausstossung des Sequesters, im anderen Falle mit der allmäligen 
Abheilung auf. Der Verf. glaubt, dass die psychischen Störungen 
verursacht wurden durch die von Seite der sensorischen Nerven statt- 
gefundenen Reize. H. 

14) Setterblad beschreibt einen Fall von rheumatischer Facialis- 
paralyse, Schwerhörigkeit und starkem Ohrentönen, und betont besonders 
die hiermit oft gleichzeitig vorkommende galvanische Hyperästhesie 
des Nervus acusticus ; lobt die Wirkung des constanten Stroms (An. D.) 
in solchen Fällen. V. Bremer. 

15) Kiesselbach's Studien über die Art des Entstehens 
der Ohrgeräusche, sowie den Theil des Ohres, in dem sie entstehen, 
ergaben folgende Schlüsse: 

„1) Ohrenklingen kommt zu Stande, wenn Hyperästhesie des 
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schallempfindenden Apparates vorhanden ist. Bei manchen Menschen 
ist dieselbe immer vorhanden, bei anderen tritt sie nur vorübergehend 
anf durch plötzliche Schwankungen des intralabyrinthären Druckes. 

2) Durch die Hyperästhesie an ■ und für sich kann keine Ton- 
empfindung entstehen, sondern es wird dadurch nur die Möglichkeit 
gegeben, das im Ohre stets vorhandene Blutgeräusch (vorwiegend 
den durch die Resonanz der Mittelohrhöhlen verstärkten Resonanzton 
derselben) zu vernehmen, zumal bei Verstärkung des Blutgeräusches. 
Unter gewöhnlichen Umständen hören wir dieses Blutgeräusch, resp. den 
Resonanzton nicht in Folge von Reizgewöhnung. 

3) Es ist möglich, dass einerseits eine Verstärkung des Blut- 
geräusches, andererseits eine Steigerung der Erregbarkeit der Acusticus- 
Endigungen, jede für sich allein ausreicht, um das Ohrenklingen hörbar 
zu machen; in den meisten Fällen wirken beide Ursachen zusammen." 

Bezüglich der Therapie räth Kiesselbach, vor allen Dingen 
die Entstehungsursachen der Hyperästhesie, als Geräusche und Musik, 
fern zu halten. Bei spontanem Klingen in Folge von Tubencatarrh wird 
Bougiebehandlung, sowie Faradisation der Tubenmusculatur empfohlen. 
Bei den Fällen, die nach Einwirkung starker Geräusche oder mechanischer 
Insulte entstanden sind, räth Verf. zu Blutentziehung in der Nähe des 
Ohres, auch zu Pilocarpininjectionen. Die Tonbehandlung nach Lucae 
empfiehlt sich nur für ältere Fälle, für frische wird sie von Verf. 
perhorrescirt. S. 

16) Turn bull theilt die Krankengeschichten von fünf Fällen von 
besonderen Formen von Ohrgeräuschen mit. Besonders bemerkenswerth 
erscheint darunter ein Fall von objectiv wahrnehmbarem Geräusche, 
verursacht durch spastische Contractionen der Muskeln der Eustachi- 
schen Röhre. Bei jedem Geräusche konnte eine Contraction des 
Gaumensegels beobachtet werden. Heilung wurde durch Anwendung 
des constanten Stromes erzielt. H. 

17) Longhi constatirte bei einer Patientin, die längere Zeit an 
beiderseitigem trockenem Mittelohrcatarrh gelitten hatte, bei der 
Prüfung mit der Stimmgabel, dass diese in einer Entfernung von 
25 Cm. bis 15 Cm. deutlich vernommen, zwischen 15 und 10 Cm. gar 
nicht gehört wurde. Bei 10 Cm. Abstand vom Ohre wurde die Stimm- 
gabel wieder deutlich und blieb vernehmbar bis sie dicht vor den 
äusseren Gehörgang gehalten wurde. 

Verf. belegt diese Erscheinung, indem er sie mit dem nämlichen 
Functionsausfalle beim Sehen vergleicht, mit dem Namen Scotoma 
auditiva. Sie wird von ihm nicht als eine besondere Krankheitsform 
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angesehen, sondern als eine Folge ungleichmässiger Spannung in 
verschiedenen Partien des Trommelfelles entweder allein oder combinirt 
mit einer Störung der Accommodation. S. 

18) Bauragarten fand die Erscheinung des Hinüberhörens der 
Stimmgabel von dem geprüften nach dem anderen Ohre beim Rinne' sehen 
Versuche in der grössten Mehrzahl der Fälle nur bei senkrechter Auf- 
stellung des Stimmgabelstieles auf den Warzenfortsatz und meist nur 
beim Versuche solcher Stimmgabeln, die eine grössere Schwingungszahl 
besitzen. Als geeignete Stelle zum Aufsetzen der Stimmgabel erwies sich 
diejenige am Proc. mastoideus, von welcher aus man zur Eröffnung des 
Antrum mastoideum vorschreitet. 

Verf. constatirte, dass wenn sich ein normal Hörender den einen 
Gehörgang mit Watte verstopft und man auf den anderen Proc. mastoideus 
an die genannte Stelle senkrecht eine passende Stimmgabel aufsetzt, der 
Ton zum verstopften Ohre überspringt. Verstopft man aber das Ohr 
fest mit dem Finger, so wird von der anderen Seite der Ton der Stimm- 
gabel noch besser und deutlicher hinübergehört, selbst wenn das Ohr 
der Seite, von der hinübergehört wird, mit Watte verstopft ist. Wird 
aber auch dieses Ohr mit dem Finger verstopft, so hört das Hinüber- 
hören sofort auf. Ist das Ohr blos mit Watte verstopft, so merkt man 
das Hinüberspringen des Tones am besten dann, wenn der Stimmgabel- 
stiel von der parallelen Aufstellung am Proc. mastoideus in die senk- 
rechte gebracht wird ; bei Verstopfung des Ohres mit dem Finger genügt 
schon eine schiefe Aufstellung zum Hinüberhören. Beim Vorhandensein 
eines Schallleitungshindernisses in einem Gehörgange wird die auf den 
Scheitel aufgesetzte Stimmgabel meist an dieser Seite pereipirt, wobei 
man aber nie mit Bestimmtheit eine gleichzeitig vorhandene schwerere 
Mittelohrerkrankung ausschliessen kann. Wird nun in einem solchen 
Falle die Stimmgabel von der gesunden Seite aus auf den Proc. mastoideus 
gestellt, auf der erkrankten gehört, -doch nach hermetischer Verstopfung 
des gesunden Gehörganges mit dem Finger nicht mehr hinübergehört, so 
ist mit Bestimmtheit eine schwerere Mittelohrerkrankung auszuschliessen. 
Wird dagegen der Ton nicht in das Ohr hinübergehört, in dessen 
äusserem Gehörgange ein Schallleitungshinderniss vorliegt, so kann 
man schon a priori eine Mittelohrerkrankung ausschliessen, da dann 
auch vom Scheitel aus der Ton in keinem Ohre besser gehört wird, 
womit die Geringfügigkeit des anwesenden Schallleitungshindernisses 
angezeigt wird. 

Bei Vorhandensein einer Mittelohrerkrankung in einem Ohre kann 
die auf der anderen Seite am Proc. mastoideus aufgestellte Stimmgabel 
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hinübergehört werden oder nicht. Wurde auf die erkrankte Seite 
hinübergehört und bleibt nach Verstopfung des Gehörganges der gesunden 
Seite mit dem Finger das Hinüberhören aus, so lässt nach Verf. die 
Erkrankung eine günstige Prognose zu. Bleibt aber das Hinüberhören 
trotz der Verschliessung nicht aus, so ist die Prognose nicht günstig; 
es kann dann, wenn auch bedeutende Besserung, so doch niemals eine 
restitutio ad integrum stattfinden. Der Grad der Prognose ist nach 
Verf. von Fall zu Fall abhängig von der Länge der Zeitdauer, welche 
gegeben ist in der Secundenzahl, um welche die vor dem kranken Ohre 
nicht mehr gehörte Stimmgabel auf den Proc. mastoideus der gesunden 
Seite senkrecht aufgesetzt, im kranken Ohre nachgehört wird. Wird 
bei vorhandener beiderseitiger Mittelohrerkrankung von keiner Seite auf 
die andere hinübergehört, so ist blos die Wahrscheinlichkeit vor- 
handen, dass die beiden Erkrankungen gleichen Schritt halten. 

Bezüglich der Diagnose der Labyrintherkrankungen fand Verf. 
constant, dass wenn eine Stimmgabel vom Scheitel aus auf dem schlechter 
hörenden Ohre percipirt wird und beim Rinne 1 sehen Versuche vom Proc. 
mastoideus dieser Seite auf dem besseren Ohre der Ton gehört wird, 
dass dann eine beginnende Labyrintherkrankung vorlag. Wenn aber 
vom Scheitel aus der Stimmgabelton auf der besser hörenden Seite 
percipirt, beim Rinne' sehen Versuche auch auf diese hinübergehört 
wird, hält Verf. das Vorhandensein einer Labyrinthaffection fftr noch 
sicherer. S. 

19) Ueber vorliegende Arbeit Lucae's finden unsere Leser ein 
erschöpfendes Referat von C. Truckenbrod im Berichte über die 
otiatrische Section auf der 58. Naturforscher -Versammlung zu Stras- 
burg, cf. Bd. XV, pag. 193 dieser Zeitschrift. S. 

20) Knapp glaubt, dass keine einzige Hörprüfungsmethode für 
sich allein genügend sei und kritisirt Bezold, weil er die Flüster- 
stimme bei seinen letzten Hörprüfungen fast ausschliesslich gebraucht 
habe. Er ist der Ansicht, dass beim Beginne der Schwerhörigkeit das 
Gehör für Geräusche meistens vermindert, während es für die Sprache 
noch unversehrt ist. Für praktische Zwecke hält er die Uhr und die 
Sprache (Flüster- und Unterhaltungssprache) für unerlässlich und 
möchte die Hörschärfe durch eine gleichförmige systematische Methode 
bezeichnet wissen. Wie Prout und er früher, so schlägt er auch 
jetzt wieder vor, alle Hördefecte, welche bei der Prüfung mit der Uhr 
oder Sprache gefunden werden, in Bruchtheilen der normalen Hör- 
distanz auszudrücken. Sowohl die Uhr als seine Sprache muss jeder 
Arzt für sich experimentell feststellen und seinen Untersuchungsräumen 

20* 
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anpassen. Er nimmt als die normale Hördistanz seiner gedämpften 
Flüstersprache 6 Meter, seiner gewöhnlichen Umgangssprache 20 Meter 
an, lind empfiehlt folgende Zeichen und Ausdrücke zur Bezeichnung 
der Ergebnisse der Gehörprüfungen : 

h (horloginmj = ~— = normales Gehör für die Uhr. 

0,6 

t (vox) . . = -— = normales Gehör für Flüsterstimme. 
7 6 

20 
y . . . . = — = normales Gehör für Conversation. 

v = oo - = | Flüsterstimme oder Conversation gehört, aber nicht Ter- 

-5-1 

y 20 = = Stimme gar nicht gehört. 

H oder Anditos = = völlige Taubheit für alle Schallarten. 

h = — - = Uhr, deren normale Hördistanz 60 Cm. ist, nur in Be- 
0,6 

rührung mit dem Ohre gehört (contact). 

h. = -^ = Uhr nur gehört, wenn sie stark an das Ohr gepresst wird. 
0,6 

t 
h = 7 -x = nur von der Schläfe ans (temp.) gehört. 
0,o 

h = z-z = nnr von den Zähnen. 
0,6 

gl 
h = ^ = Uhr von der Stirn. 
0,6 

v 
\k = -— = Uhr vom Scheitel aus. 
0,6 

h = -r-^ = Uhr überall gehört. 
0,6 

Die Zeichen werden folgendermaßen gebraucht, wenn sie das Nicht- 
vorhandensein des Gehörs bezeichnen sollen: 

c 

h -— = bedeutet, dass die Uhr nicht bei Berührung gehört wird. 
0,6 

h 7r ^ = bezeichnet, dass die Uhr nirgends gehört wird. 
0,6 

Ein Comite, aus den Herren Dr. Knapp, Boosa und Prout 

bestehend, wurde ernannt, um über diesen Gegenstand auf der nächsten 

Zusammenkunft zu berichten. Swan M. Burnett. 
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21) Weil schlägt, dem Vorgange Löwenberg's folgend, wieder- 
holt vor, beim Ausüben des Politzer'schen Verfahrens den Hals zu 
betrachten und erst dann den Ballon zu comprimiren, wenn man sieht, 
dass sich beim Patienten der Kehlkopf hebt. Eine zweite Modifikation 
besteht darin, dass wenn man nur schwachen Druck erzielen will, man 
nicht die ganze Nase zusammendrückt, sondern nur ein Nasenloch ab- 
schliesst und das andere frei lässt. S. 

22) Meniere beschreibt, veranlasst durch die Publication von 
Lancereaux in der Gazette des Höpitaux vom 23. Februar über 
Infection mit Syphilis vermittelst des Katheters, seine Methode der 
Desinfection für Katheter. 

Er bedient sich ausschliesslich silberner Katheter, die in einer 
Schale mit Alcohol aufbewahrt werden; bei der Benutzung wird der 
Katheter einige Minuten über einer Spiritusflamme gehalten. Die Flüssig- 
keit- im Innern des Katheters, sowie auch die an der äusseren Ober- 
fläche desselben entzündet sich dabei und reinigt in radicaler Weise 
den Katheter, der darauf in kaltes Wasser getaucht wird. Alsdann 
nimmt man einen Mandrin von Draht oder . Messing, der das Innere 
des Katheters ausputzt und das wegnimmt, was verbrannt und ver- 
trocknet sich im Katheter befindet. Auf diese Weise soll eine Infection 
mit Syphilis unmöglich sein (?), selbst in dem Falle, dass der Katheter 
bei einem Inficirten angewandt ist. — Die zur Dilatation der Tube zu 
verwendenden Gummibougies tränkt Verf. mit Alcohol, trocknet sie ab 
und bewahrt sie dann in Jodtinctur auf. Jeder Patient, der syphilis- 
verdächtig ist, wird mit Bougies behandelt, die nur zu seinem eigenen 
Gebrauche dienen. S. 

23) Lancereaux constatirte Mitte Januar d. J. bei einem 
Patienten unzweifelhafte Symptome secundärer Syphilis. Bezüglich der 
Infection konnte nur eruirt werden, dass bei der Application eines 
Ohrkatheters eine abundante Nasenblutung erfolgt war. 

Hieraus folgert Verf., dass die Infection mit dem Katheter statt- 
gefunden habe. Der inficirende Contact würde bei der ersten Katheterisation 
Mitte September stattgefunden haben. Die bei der Wiederholung Mitte 
November erfolgte Blutung weise darauf hin, dass damals bereits ein 
Schanker in der Tiefe der Nase existirt habe. 

Drei Monate nach der Incubation, also im December, sei es dann 
zur Eruption eines Exanthems gekommen, wie es Patient zur Zeit der 
Vorstellung noch darbot. 

Obwohl die vom Verf. angenommene Uebertragung der Infection 
höchst zweifelhaft ist, erscheint doch der immer zu. wiederholende 
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Hinweis auf die Wichtigkeit sorgfältigster Desinfektion des Ohrkatheters 
vor jedesmaligem Gebrauche wohl gerechtfertigt. S. 

24) Keller gibt vorzugsweise eine Geschichte der bisher mit Wasser- 
stoffsuperoxyd gemachten therapeutischen Versuche früherer Autoren. 
Verf. selbst verwandte das Mittel bisher nur in einigen Fällen von 
chronischer Mittelohreiterung in 16°/oiger Lösung, fand aber, dass die 
dadurch erzielte Reinigung des Ohres von Eiter keinerlei Vorzüge vor 
der gewöhnlichen Methode darbot. Beim Vorhandensein versteckter, 
schwer zuganglicher Eiterherde im Mittelohre möchte Verf. jedoch dem 
HsOs vor den üblichen desinficirenden Ausspritzungen einen Vorzug 
einräumen, weil einerseits der mit dem Mittel in Berührung kommende 
Eiter sich verflüssigt und das bei der Katalyse sich bildende Ozon 
auch da seine desinficirende Fähigkeit entwickeln kann, wo die Lösung 
selbst nicht hinzudringen vermag. S. 

25) Burnett fand, dass Cocain, sulf. keinen Werth für die Ver- 
minderung der Schmerzen bei Otitis media oder externa habe. Cocain, 
muriat. sei noch einigermassen wirksam, jedoch nur bei oberflächlicher 
Congestion dünner Gewebe. Er hat auch Brucin bei mehreren Fällen 
angewandt, jedoch ohne entschiedenen Nachlass der Schmerzen; 
besonders bei Otitis externa anästhesirt es die äussere Haut prompter 
als die Schleimhaut. Er hat es in 5°/oiger Lösung angewandt. 

Swan M. Burnett. 

26) Bishop berichtet, dass er im Stande war, die Schmerzen 
bei einer acuten Entzündung des Mittelohres, wobei das Trommelfell 
unversehrt war, zu unterdrücken, durch eine Eintröpfelnng einer 4 °/o igen 
Lösung von Cocain in den äusseren Gehörgang, welche er 5 Minuten 
lang mit dem Trommelfelle in Berührung Hess. Der Schmerz kehrt, 
wie er sagt, selten nach der ersten Anwendung des Mittels wieder. 

Swan M. Burnett. 

27) Hoet beantwortet die Frage, als das Resultat seiner Erfahrung, 
bejahend; diese Ansicht schien auch bei der Discussion des Vortrages 
unterstützt zu werden. Swan M. Burnett. 

Instrumente und Apparate. 

28. Ueber einen neuen Hörmesser. Von K. Beerwald. Aren. f. Ohrenheilk. 

Bd. XXIII, pag. 141. 

29. Nuovo apparecchio per Hnsufflazione nelle trombe e nelle casse del 

timpano, mosso per mezzo di pedale. Von Dr. L. Sune Molist. 
Bollettino delle malattie dell' orecchio etc. 1886, No. 2. 

30. Ein einfaches Mittel die Brauchbarkeit der Fischbein-Bougies (für die Tuba) 

zu erhöhen. Von Dr. P. Radzig in Moskau. Monatsschr. f. Ohren.- 
heilk, 1886, No, 2, 
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31. The aural reaervoir*. Von M. J. Molony. Arklow. The Lancet 1886. 

32. Oanule nasale et auriculaire. Von Dr. Moure. Gaz. des Hop. 1886, No. 50. 

33. Alcuni nuovi e modificati apparecchi per le malattie del naso, orecchio etc. 

Von Prof. Cozzolino in Neapel. Rivista clinica e terapeutica 1886, 
No. 3. 

34. Notiz über Conservirung der Rachen- und Kehlkopfspiegel. Von Dr. Ziem. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1886, No. 5. 

35. Ein Instrument zur Untersuchung der Nasenhöhle. Von Dr. L. Katz in 

Berlin. Berliner klin. Wochenschr. 1886, No. 9. 

36. Di un nuovo rhinobyon. Von Dr. Antoni Ranieri. Bollettino delle 

malattie dell' orecchio etc. 1886, No. 3. 

28) Der von Beerwald beschriebene Hörmesser besteht ans einer 
Glockenscala von c— c 4 , dem dazu gehörigen verschiebbaren Klöppel- 
und einem Fussgestelle, welches wie bei den Notenpulten ausziehbar ist. 
— Der durch eine Schlittenvorrichtung an der Glocke längsverschieb- 
bare Klöppel ist so construirt, dass der' Hammer um die Längsachse 
seines Stieles drehbar ist. Während man die eine Seite des Hammers 
stählern gelassen, ist die andere mit Kork überzogen. Neben dem 
Klöppel ist ein graduirter Quadrant befestigt, welcher es ermöglicht, 
genau die Hubhöhe, von der aus man den Klöppel auf die Glocke 
fallen lässt, zu bestimmen, wodurch verschiedene Intensität des Tones 
zu erzielen ist. Das Fussgestell ist so eingerichtet, dass der Glocken- 
theil sich jedesmal der Ohrhöhe anpassen lässt. 

29) Molist gibt die Beschreibung eines von seinem Assistenten 
Salelles construirten stehenden Apparates zum Einblasen von Luft 
in die Tuben* 

Der Apparat wird mit dem Pusse bedient, so dass man bei 
Application der Luftdouche nur eine Hand zum Fixiren des Katheters 
nöthig hat, während man die zweite zu anderen Zwecken frei behält. 
Wegen der Details der Öonstruction muss aufs Original verwiesen 
werden. S. 

30) Rad zig empfiehlt, um den Fischbein-Bougies, die zur Bougierung 
der Tuba Eustachii verwendet werden sollen, ihre Steifheit, die Ver- 
letzungen der Schleimhaut bedingen kann, zu benehmen, dieselben 2 oder 
3 Tage vor ihrem Gebrauche in verdünnte Carbolsäurelösung zu legen. 
Hierdurch werden dieselben ganz biegsam und weich. S. 

31) Das Ohrreservoir Molony 's zur Aufnahme der zum Aus- 
spritzen des Ohres benutzten Flüssigkeit besteht aus einem Blech- 
gefass, das an der Ohrmuschel aufgehängt werden kann. S. 

32) Moure hat den Unzuträglichkeiten, die sich beim Gebrauche 
der Web er 'sehen Nasendoucbe dadurch ergeben, dass die Patienten 
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das Endstück nicht mit der Richtung nach hintefl, sondern meist nach 
oben dirigiren, abzuhelfen gesucht. Zn dem Zwecke benatzt er ein 
ans zwei in rechtem Winkel zn einander stehenden Schenkeln gebildetes 
Endstück, statt der bisher meist gebräuchlichen Oliven. Wird der 
längere der beiden Schenkel der Canüle gegen das Kinn gehalten, 
während der kürzere in die Nasenöffnung eingeführt ist, so sieht die 
Oeffnüng der Canüle direct nach hinten in den Nasenrachenraum und 
die injicirte Flüssigkeit ist gezwungen, den Wänden des Nasenganges 
entlang nach hinten zu fliessen. Ein empfohlener Ansatz für Ohren- 
spritzen zeigt das dünne Endstück nicht in seiner ganzen Länge frei, 
sondern mit einer Olive versehen, die das Eindringen des Endstückes 
in den äusseren Gehörgang auf eine abgemessene Strecke beschränkt. 
— Die Olive ist mit Binnen versehen, um die injicirte Flüssigkeit 
leichter abfliessen zu lassen. S. 

33) Cozzolino beschreibt aus seinem Instrumentarium verschiedene, 
theils von ihm selbst construirte, theils abgeänderte Instrumente. 
Unter Ersteren ist seine Nasenrachenraumspritze zu erwähnen, die mit 
der entsprechenden Krümmung versehen, vom Munde aus eingeführt 
wird. — Weiterhin beschreibt Verf. seine Ohrendouche, die ausser dem 
Schlauche, der die Spritzflüssigkeit aus dem höher stehenden Behälter 
dem Ohre zuführt, einen zweiten Schlauch besitzt, durch den 4lie aus 
dem Ohre zurückfliessende Flüssigkeit abfliesst. Ausserdem wurde von 
dem Verf. die Weber'sche Nasendouche unwesentlich modificirt. 

S. 

34) Z i e ra macht darauf aufmerksam, dass man, um das Erblinden 
der Spiegel zu verhüten, stets dafür sorgen müsse, dass dieselben, nach- 
dem sie gewaschen, erwärmt werden, damit das zwischen Spiegelrand 
und Fassung eingedrungene Wasser verdunstet. S. 

35) Katz hat, da es ihm mit Hülfe des von ihm benutzten Nasen- 
speculums nicht gelang, genügenden Einblick in das Naseninnere zu 
erhalten, ohne die Nasenspitze mit einer Hand in die Höhe zu drücken, 
zur Entlastung dieser Hand einen Apparat construirt, der die Nase 
emporhebt und fixirt. Den Bhinologen, die mit dem Hartmann- 
Bock er 1 sehen Nasenspeculum arbeiten, dürfte dies neue Instrument 
nach Ansicht des Eef. kein so dringendes Bedürfniss sein, wie Verf., 
da jene den gewünschten genügenden Einblick in's Naseninnere sich mit 
Hülfe des Speculums ohne jede Beihülfe jederzeit verschaffen können. 

S. 

36) Banieri hat die Unbequemlichkeit, die bei der Nasentamponade 
dadurch entsteht, dass die Patienten gezwungen sind, während derselben 
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durch den Mund zu athmen, zu beseitigen gesacht. Er schlägt zu dem 
Zwecke die Benutzung eines von ihm construirten Rhinobyons vor. — 
Dasselbe besteht aus einem nicht zu sehr erhärteten Kautschuktubus von 
Grösse und Form der gewöhnlichen Bellocque'schen Röhre, der in seiner 
ganzen Länge von einem Gummisacke umgeben ist. Parallel dem 
vordersten Drittel dieses Tubus tritt eine zweite Röhre von kleinerem 
Kaliber in den Sack ein, die an ihrem hinteren Ende eine sich von 
vorn nach hinten öffnende Klappe besitzt, durch die man Luft in's 
Innere des beide Tuben umgebenden Sackes blasen kann. — Geschieht 
dies, so bläht Letzterer sich auf und schliesst die Nasenhöhle völlig ab. 
Die in der luftzuführenden Röhre befindliche Klappe verhindert das Aus- 
treten der Luft; aus dem Sacke und so wird durch diesen pneumatischen 
Tampon die Blutung gestillt, während durch den nicht mit dem Sacke 
communicirenden Tubus die Nasenathmung ungehindert von Statten 
geht. S. 

Aeusseres Ohr. 

37. Ein Fall von beiderseitiger rudimentärer Ohrmuschel ohne äusseren Gehör- 

gang. Von E. R. Corson. New- York. med. Times, Mai 1886. 

38. Ohrenfistel. Von E. Dyer. Trans, amer. otol. Soc. 1885. 

39. Cyste in der Ohrmuschel nach traumatischem Hämatom. Von Dr. He 88 ler. 

Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXIII, pag. 143. 

40. Othämatom: Drei Fälle behandelt durch die vereinigte Anwendung von 

Massage, Electricität und Blutegel. Von SaugerBrown. Med. Record, 
10. Juni 1886. 

41. Keeping Perforation of the membrana tympani open. Von Dr. Mc. Keown 

in Belfast. The Lancet. 1886, pag. 691. 

42. Stappelse, Udridning of Trommehinder. Von Uekermann. Norsk. 

Magaz. f. Laege. Bd. XIV, pag. 133. 

43. Die Functionen des Trommelfelles durch Krankheiten erläutert. Von 

W. B. Dalby. Amer. Journ. Med. Science, Juli 1886. 

44. Tumeur du manche du marteau. Von Dr. C. Miot. Revue mens. 

No. 3, 1886. 

37) Bei einem farbigen Kinde, welches bei der ersten Besichtigung 
3 Tage alt war, waren beide Ohrmuscheln rudimentär. Ein kleiner 
Hautlappen war als Läppchen erkennbar; eine blosse Runzel der Haut 
stellte die Muschel dar. Ein Grübchen in der Haut bezeichnete die 
gewöhnliche Stelle des Gehörganges. Swan M. Burnett. 

38) Die Beobachtung wurde an einem 14jährigen Mädchen, welches 
seit seiner Geburt einen unangenehm riechenden Ausfiuss aus der Fistel 
hatte, gemacht. Eine Sonde konnte 1 Cm. tief eingeführt werden. Die 
Fistel wurde galvanocaustisch zerstört. Swan M, Barnett, 
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39) Hessler hatte Gelegenheit, eine Cyste in der rechten Ohr- 
muschel zn operiren, die auf eine Vereiterung eines traumatischen 
Hämatoms gefolgt war. Bei dem betreffenden Patienten hatte sich 
durch Trauma im Jahre 1880 eine haselnussgrosse Geschwulst („cystoid") 
im concaven Theile der Ohrmuschel gebildet, die bei der Incision dünn- 
flüssigen, blassgelben Eiter entleerte. Darauf bildete sich allmälig von 
Neuem eine Cyste, die mit der Zeit schmerzhaft wurde. 1882 wurde 
in Chloroformnarcose ein ca. 2 Cm. langer Schnitt gemacht, es ent- 
leerte sich wässerige, bräunliche Flüssigkeit, ohne Fibrinflocken. Der in 
1 Quadrat-Cm. Ausdehnung freiliegende Knorpel war weisslich gelb verfärbt 
und zeigte einen zackigen Riss. Der freiliegende Theil wurde mit der 
Scheere abgetragen. Behandlung durch eingelegte Tampons. Voll- 
ständige Heilung. — Hessler knüpft an diesen Fall Betrachtungen 
über die Entstehung der Cystenbildung und wendet sich wiederholt 
gegen die vom Ref. ausgesprochene Anschauung (diese Zeitschrift Bd. XV, 
pag. 156), dass die Cystenbildung spontan auftreten könne und vom 
Hämatom getrennt werden müsse. Er glaubt die Fälle so deuten zu 
müssen, dass eine mechanische Einwirkung auf das Ohr eine geringe 
Blutung zwischen Knorpel und Perichondrium gesetzt und zu einer 
entzündlichen Reizung des letzteren geführt habe, deren Ausdruck ein 
subperichondrales blutiges Serum sei. Wenn auch für den von Hessler 
beschriebenen Fall, der richtiger als Abscess zu bezeichnen wäre, diese 
Deutung zweifellos richtig ist, so passt dieselbe doch nicht für die vom 
Ref. geschilderte idiopathische Form der Cystenbildung da bei derselben 
weder mechanische Insulte, noch entzündliche Erscheinungen beobachtet 
werden. H e s s 1 e r verfällt in den Fehler, in Ermangelung von eigenen 
Beobachtnngen auch noch den Beobachtungen von Anderen Gewalt 
anzuthun. So glaubt er auch den zweiten Fall von Blake, obwohl 
er ihn gar nicht im Original gelesen hat, in seinem Sinne deuten zu 
müssen, dass eine traumatische Einwirkung und eine Blutung dagewesen 
sein müsse. Blake machte die .Incision an demselben Tage, an welchem 
die Cyste ohne jede mechanische Einwirkung aufgetreten war. Es ent- 
leerte sich nur klare, seröse Flüssigkeit. Es konnte sich demnach nur 
um idiopathische Cystenbildung gehandelt haben 1 ). H. 



l ) Sowohl He 8 s ler als Blau (Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXIII, pag. 185) 
bedauern, dass ich nicht einen vom letzteren mitgetheilten Fall in meiner 
Arbeit erwähnt habe. Dieser wenig charakteristische Fall ist meiner Ansicht 
nach als Perichondritis, vielleicht als Hämatom, keineswegs aber als idio- 
pathische Cystenbildung, bei welcher Entzündungserscheinungen fehlen, zu 
betrachten. Es lag deshalb kein Grund vor, denselben zu erwähnen. 

Hartmann, 
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40) Zwei Fälle waren mit puerperaler Manie, der dritte mit acuter 
Manie verbunden. Der galvanische Strom wurde 2 Mal täglich und 
die Massage 4 bis 6 Mal täglich angewandt. 

Swan M. Burnett. 

41) M'Keown beschreibt eine neue bereits von Tröltsch ver- 
suchte Methode um künstliche Perforationen des Trommelfelles anzulegen, 
die nicht alsbald wieder zuwachsen. Zu dem Zwecke bildet er einen 
dreieckigen Lappen, dessen Basis nach unten liegt. Diese Lappen fallen 
mit der Spitze nach unten und vermittelst des an der Oberfläche noch 
anklebenden Blutes etc. kleben sie an die unterliegenden Partien des 
Trommelfelles an. Die so hergestellte Oeffnung bleibt Wochen ja 
Monate lang bestehen. Verf. hat sich dieser Methode, theils zur 
Sicherung der Diagnose von Paukenhöhlenaffectionen, meist aber zur 
Ermöglichung directer Behandlung hypertrophischer Veränderungen der 
Auskleidung der Paukenhöhle bedient. Die grössere Mehrzahl der so 
behandelten Fälle zeigten mehr oder weniger auffallende Besserung, 
wenige blieben unbeeinflusst, während eine Verschlechterung nach dieser 
Behandlung in keinem Falle zu constatiren war. S. 

42) Uckermann spricht von drei Fällen von Erschlaffung des 
Trommelfelles, durch Missbrauch von Politzer' s Verfahren hervor- 
gerufen. Als Behandlung wurde die galvanocaustische Punctur angewendet. 
Die Patienten (Kinder im Alter von 5—10 Jahren) litten alle an 
adenoiden Vegetationen im Cavum pharyngo-nasale. V. Bremer. 

43) Aus klinischen Beobachtungen, welche mit beträchtlicher Sorgfalt 
ausgeführt wurden, schliesst Dalby: l)dass Structurveränderungen, 
besonders Verkalkungen, von sehr grosser Ausdehnung im Trommelfell 
ohne Höryerschlechterung existiren können; 2) dass Substanzverluste 
der Function des Trommelfelles keinen Eintrag zu thun brauchen, es sei 
denn, dass der ligamentöse Stützapparat, welchen das Trommelfell der 
Kette der Gehörknöchelchen gewährt, gelitten hat. 

Swan M. Burnett. 

44) Bei einer Patientin, welche durch eitrige Mittelohrentzündung 
schwerhörig geworden war, fand Miot auf dem Trommelfell vom 
oberen Theile des Hammergriffes herabhängend einen dreilappigen Tumor. 
Bei der Berührung mit der Sonde ist derselbe hart, empfindlich, am 
Hammergriff fest adhärirend. Da durch andere Behandlungsmethode 
die Schwerhörigkeit nicht gebessert wurde, wurde mit einem auf die 
Fläche gekrümmten Messer der Tumor abgetragen, wodurch bedeutende 
Besserung des Hörvermögens erzielt wurde. — Bei der mikroscopischen 
Untersuchung, die von Baratoux vorgenommen wurde, fand sich der 
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corticale Theil aus concentrisch gelagertem Bindegewebe und Zellen 

bestehend, während der centrale Theil aus embryonalen Zellen mit grossen 

Kernen bestand, die in sehr lockeres Bindegewebe eingelagert waren. 

H. 
Mittelohr. 

45. Acute eitrige Entzündung des Mittelohres, septische Meningitis, Pyämie, 

typischer Fieberverlauf; Tod in einer Woche. Von C. N. Dixon 
Jones. New- Yorker med. Rec, 12. Juni 1886. 

46. Ein Fall von acuter eitriger Mittelohrentzündung mit nachfolgender Ent- 

zündung des Warzenfortsatzes und Pyämie. Operation, Heilung. Von 
G. Bacon. Trans, amer. otol. Soc. 1885. 

47. Otite moyenne suppuree droite. Polype du conduit. Carie du rocher. 

Eruption d'herpes dans le conduit et sur le pavillon. Von H. Chatellier. 
Annal. des mal. de l'oreille etc. No. 6, 1886. 

48. Note sur le traitement de la suppuration de la caisse par des instillations 

de sublime* (4 observations). Von Dr. Dugardin in Ha vre. Revue 
mens. No. 6, 1886. 

49. Die Ohrpolypen und ihre Behandlung. Von Dr. A. Eitelberg in Wien. 

Centralbl. f. d. gesammte Therapie 1886. 

50. Casuistische Beiträge zur operativen Behandlung der Eiterungen im Warzen- 

fortsatze. Von Dr. H e s s 1 e r. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXTTT, pag. 90. 

51. Trepanazione della mastoide. Von A. Ceccherelli in Parma. La 

riforma medica 1886, No. 4. Napoli. 

52. On the implication of the mastoid bone in ear disease. Von Simeon 

Smell. The Lancet 1886, Bd. I, No. 4. 

53. Suppuration in mastoid cells with thrombosis of lateral sinus and septic 

embolism. Von Dr. Victor Horsley. The Lancet 1886, pag. 1068. 

54. Zur Frage über die Function der Cochlea. Von E. M. Stepanow. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1886, No. 4. 

55. Ein tödtlicher Fall von eitriger Entzündung des Mittelohres mit Abscess 

im Kleinhirn. Nekrose und Caries des Felsenbeines und Hyperostose 
des Daches der Paukenhöhle. Von O. D. Pomeroy. Trans, amer. 
otol. Soc. 1885. 

56. Ein tödtlich verlaufender Fall von Ohrenerkrankung, beginnend als 

umschriebene Entzündung in der äusseren Hälfte des äusseren Gehör- 
ganges. Von C. J. Kipp. Trans, amer. otol. Soc. 1885. 

57. Erkrankungen des Gehirns, ausgehend von AiFectionen des Ohres und 

Schläfenbeines. Von N. Mathewson. New- Yorker med. Journ., 
12. Juni 1886. 

58. Zwei Fälle von vernachlässigter Ohrenerkrankung mit tödtlichem Ausgang. 

Von S. Sex ton. Trans, amer. otol. Soc. 1885. 

59. Ueber die Massage der Gehörknöchelchen und die Stimmgabelcur der 

Gehörsempfindungen. Von Dr. Stanislaus von Stein in Moskau. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 7, 1886. 

60. The Prognosis of chronic non suppurative middle ear affections. Von 

Dr. P. Mc. Bride. The Edingburgh medical Journal, May 1886, pag. 1006. 

61. Die Beziehungen zwischen chronischem Catarrh des Mittelohres und der 

Nase. Von C. H. Burnett. Trans, amer. otol. Soc, 1885. 
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45) Die Patientin war eine 83 Jahre alte Frau, mit allgemeiner 
Furunculose behaftet. Sie war die Wärterin einer Frau, die an Septi- 
cämie gestorben war. - SwanM. Burnett. 

46) Die Eröffnung des Warzenfortsatzes wurde mit einem Drill- 
bohrer ausgeführt. Die Höhle enthielt 8 Gr. Eiter. 

J Swan M. Burnett. 

.47) Chatellier beobachtete bei einem Falle von chronischer 
Mittelohreiterung mit Polypenbildung unter der Anwendung von Bor- 
alcohol zweimaliges Auftreten von Herpes im äusseren Gehörgange und 
auf der Ohrmuschel. Bei fortgesetzter Anwendung des Alcohols und 
unter Anwendung von Höllenstein wurden die Herpesbläschen confluirend 
und zu Geschwüren. Heilung durch Quecksilbersalbe. H. 

48) Dugardin empfiehlt zur Behandlung der Mittelohreiterung 
Einspritzungen von Sublimatlösung 2 : 1000 durch die Tuben vermittelst 
des durch den Katheter eingeführten Paukenröhrchens. Aus den vier 
beigefügten Krankengeschichten geht hervor, dass in zwei Fällen Heilung 
erzielt wurde, in zwei anderen Verminderung des Secretes. H. 

49) Wenn wir in der Arbeit Eitelberg's über die Ohrpolypen 
und deren Behandlung auch neue Gesichtspunkte vermissen, so ist die 
Bearbeitung des Gegenstandes doch eine so fleissige und vollständige, 
sind die einzelnen Verhältnisse durch Beispiele aus der eigenen Praxis 
so trefflich illustrirt, dass wir glauben die Arbeit besonders hervorheben 
zu dürfen. In einzelnen Abschnitten wird die Histologie der Ohrpolypen, 
Aetiologie, Sitz, Diagnose und Verlauf, Differentialdiagnose, Prognose 
und die Behandlung der Ohrpolypen besprochen. H. 

50) Hessler liefert eine Fortsetzung der in Bd. XXI des Archivs 
begonnenen Mittheilungen über die von ihm ausgeführten Warzenfort- 
satzoperationen. Die Krankengeschichten enthalten mancherlei interessante 
Momente bezüglich des Krankheitsverlaufes sowohl, als auch des Operations- 
modus. S. 

51) Ceccherelli meisselte bei einem Patienten, der seit längerer 
Zeit an eitriger Mittelohrentzündung und seit zwei Monaten an heftigen 
Schmerzen in dem betreffenden Ohre litt, das Antrura mastoideum auf. 
Nach Entleerung von nur wenigen Tropfen Eiter cessirten die Schmerzen 
und Patient erlangte sein früheres Hörvermögen, das sich in der letzten 
Zeit vor der Operation sehr verringert hatte, wieder. S. 

52) Smell weist darauf hin, dass obwohl mehrfach Fälle von 
Erkrankungen des Warzenfortsatzes bekannt geworden seien ohne vorher- 
gegangene oder "gleichzeitige Krankheitsprocesse der Paukenhöhle, dies 
immerhin eine Ausnahme bleiben würde. Von sieben eigenen Fällen, in 
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denen im Anschlüsse an Mittelohreiteningen sich Erkrankungen des 
Warzenfortsatzes einstellten, wurden vier rückgängig, nachdem durch 
Beseitigung von Polypen aus dem Gehörgange und der Paukenhohle dem 
eitrigen Secrete des Mittelohres Abfluss verschafft war. In drei Fällen 
ging die Krankheit zurück, nachdem der Wilde 'sehe Schnitt gemacht 
war. — Für den Fall einer nothwendigen künstlichen Eröffnung des 
Warzenfortsatzes ist Smell bereit, den von Dalby empfohlenen 
Bohrer mit Sperrung zu benutzen, was Ref. ihm mit Bücksicht auf die 
äusserst variable Lage des Antrum mastoideum dringend widerrathen 
möchte. Letztere macht eben eine Distanzabschätzung, deren man zu 
einer Einstellung der Sperrung am Bohrer bedürfte, illusorisch und damit 
auch die vermeintlichen Vorzüge dieses Instrumentes. S. 

53) Horsley machte bei einem 17jährigen Mädchen, das seit 
ihrem 3. Jahre an Ohrenlaufen gelitten, die Eröffnung des Warzenfort- 
satzes. 14 Tage vor der Operation war auf dem rechten Ohre völlige 
Taubheit eingetreten und die ganzen Weichtheile ia der Umgebung des 
Ohres hatten sich entzündet. Nachdem durch den Wilde 'sehen Schnitt 
zwar eine Quantität fötiden Eiters entleert war, das Fieber aber noch 
weiter stieg, eröffnete Verf. die nach hinten gelegenen Stellen des Antrum 
mastoidei mit einem Hohlmeissel. Die hintere Wand des Gehörganges 
wurde abgemeisselt und so Mittelohr und Warzentheile in eine offene 
Höhle verwandelt. Der Warzenfortsatz war gefüllt mit fötidem Eiter. 
Trotz sorgfältigster Desinfection und Jodoformverband zeigte am Tage 
nach der Operation die Temperatur eine für Pyämie typische Curve und 
wurde Patientin 3 Tage später von schwerer Präkordialangst und Dyspnoe 
befallen, die */* Stunde dauerten. Diese Symptome wechselten dann ab 
mit denen von Lungenembolie, indem Patientin sich über heftige Schmerzen 
unter dem unteren Winkel des linken Schulterblattes beklagte, wo auch 
die physiologischen Zeichen eines solchen Zustande« vorhanden waren. 
— Patientin besserte sich allmälig unter Antipyrinbehandlung und konnte 
im December 3 Monate nach der Operation die Drainage aufgegeben 
werden. S. 

54) Stepanow beobachtete einen Kranken, dem aus dem linken 
Ohre ein Sequester entfernt war, der einen Theil der Schnecke darstellte 
und den l 1 /* oberen Windungen entsprach. Bei der Prüfung dieses 
Ohres mit allen Tönen in den Grenzen der Perception des menschlichen 
Ohres von den niedrigsten bis zu den höchsten fanden sich keine Ton- 
defecte. Die Hörweite für gewöhnliche Sprache und Flüstersprache erwies 
sich auf dem kranken Ohre grösser, als auf dem anderen gesunden. 
Die einzige Anomalie, die zu constatiren war, war das umgekehrte 
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Ergebniss des Weber 'sehen Versuches und die Verkürzung der Dauer 
des Tönens der Stimmgabel in Knochenleitung. Verf. formulirt auf 
Grund seiner Beobachtung folgende Schlüsse: 

1) Mit der Zerstörung des oberen Theiles der Schnecke verschwindet 
die Perception der niedrigen Töne nicht beim Menschen. 

2) Dieses Factum — beim Fehlen der directen Beweise zu Gunsten 
der Hypothese von Helmholtz — reicht hin, um sie als unhaltbar 
zu erklären. 

3) Der Verlust des oberen Theiles der Schnecke erzeugt keine 
Tondefecte. 

4) Ebenderselbe hat keinen Einfluss — wenigstens in qualitativer 
Hinsicht — auf die Perception des Flüsterns, wie der lauten Sprache. 

5) Sowie aus oben angeführten Annahmen in keiner Weise folgt, 
dass die Schnecke keine Bolle bei der Schallaufnahme spielt, so auch 
umgekehrt beweist nicht die Erhaltung des Gehöres bei Missbildungen, 
Necrosen der halbcirkelförmigen Canäle mit Ampullen, und bei der 
experimentellen Durchschneidung derselben, dass diese Theile keine Bolle 
bei der Schallaufnahme spielen. 

6) Vorläufig haben wir keine feste Basis, um die Wahrnehmungen 
der verschiedenen Schalläusserungen (Töne, Geräusche, Sprache) nach 
verschiedenen Theilen des Labyrinthes localisiren zu können. S. 

55) Die Section dieses Falles zeigte, dass das obere, vordere Drittel 
des rechten Kleinhirnlappens mehr oder weniger zerstört war ; der obere 
Wurm normal, aber weich. Die Pia an der Basis zeigte Trübung an 
den grossen Gefässen. Dabei bestand auch ein massiges fibrinös-eitriges 
Exsudat unter dem rechten hinteren Theile der Hemisphäre. Die Grosshirn- 
ventrikel stark vergrössert, ihr Boden glatt. Keine localisirte oder 
diffuse Pachymeningitis. — Der Verf. ist geneigt, die Hyperostose des 
Daches der Paukenhöhle als ein Unicum anzusehen. 

Swan M. Burnett. 

56) Die Patientin Kipp's war 28 Jahre alt. Sie hatte zu ver- 
schiedenen Zeiten Anfalle von Furunculose auf der linken Seite, wovon 
sie scheinbar wiederhergestellt wurde. Unmittelbar nach dem letzten 
Anfalle hatte sie jedoch sehr starken, tiefsitzenden Kopfschmerz. Dabei 
bestand weder Empfindlichkeit oder Böthung über dem Warzenfortsatze, 
noch irgend ein Zeichen von bedeutender Entzündung- der Trommel- 
höhle. Leichte Temperatursteigerung. Uhr nur in Berührung mit dem 
Ohre gehört, Stimmgabel gleichmässig auf beiden Seiten. Sie starb und 
die Section zeigte das Bild einer bedeutenden Entzündung über der 
ganzen Ausdehnung der Arachnoidea und Pia; Ansammlung von Eiter 
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in dem vorderen Theile des Kleinhirns ; der linke Acusticos and Facialis 
in Eiter eingebettet. Kleiner Abscess im vorderen Bande des linken 
Kleinhirnlappens ; die Zellen des Warzenfortsatzes mit eitriger Flüssig- 
keit gefüllt — nur geringe Zeichen von Entzündung der Trommel- 
höhle. Swan M. Barnett. 

57) Allgemeine Betrachtang des ganzen Gegenstandes and For- 
malirang unserer Kenntnisse darüber. Sechs Fälle zur Erläuterung: 

1) Mann von 40 Jahren, Scharlach als Kind; Otorrhoe zeitweise 
im rechten Ohre; Schmerzen, am 1. Jannar über dem rechten Prec. mast. 
Wilde' sehe Incision. Am nächsten Tage Complication von Seiten 
des Gehirns, woran er am 3. Tage danach starb. Section: Caries des 
Daches der Trommelhöhle and Gehirnabscess über diesem Theile. 

2) Mädchen von 11 Jahren. Otorrhoe mit Polypen im linken 
Ohre and eine Oefifnung im Warzenfortsatz von aussen. Facialisparalyse, 
bessert sich anter Behandlang ; die Fistel im Proc. mast. .schliesst sich. 
In 2 Monaten Wiederkehr der Schmerzen, Erbrechen, Schläfrigkeit, 
Verstopfung. Ophthalmoscopisch zeigt sich eine leichte Neuritis. Patientin 
stirbt nach wenigen Tagen unter Krämpfen. Section: Dura über dem 
Felsenbein adhärent und zwei Esslöffel Eiter im Kleinhirn. 

3) Vierzigjähriger Mann. Polypen entfernt. Erkältung; cerebrale 
Symptome mit darauffolgendem Tod. 

4) Siebenundzwanzigjährige Frau. Otorrhoe mehrere Jahre be- 
stehend; fibröse Granulationen in der Trommelhöhle. Schmerzen und 
übelriechender Ausfluss. Wilde 1 sehe Incision; obwohl kein Zeichen 
von Mastoiditis, zeigte sich Necrose des Knochens. Tod. Section: 
Epitheliom vom Felsenbein ausgehend. 

5) Knabe, 5 1 /« Jahre alt. Otitis media acuta auf der rechten 
Seite ohne Perforation. Das Kind starb. Es wurde Oaries des Daches 
der Trommelhöhle mit ausgedehnter Basilarmeningitis gefunden. 

6) Mädchen von 10 Jahren; Otorrhoe, Polypen. Krämpfe und 
Schmerzen. Tod. Keine Section. Swan M. Burnett. 

58) Erster Fall. Otitis med. purul.; Polyp; Facialisparalyse ; 
Pachymeningitis; Tod; keine Section. 

Zweiter Fall. Otit. med. purul., complicirt mit Lymphadenom 
des Halses, Caries der Wände und benachbarten Knochen des Mittel- 
ohres, Facialisparalyse und eitriger Meningitis. Tod. Section: Der 
obere Theil der Innenwand der Trommelhöhle war nicht mehr vor- 
handen, wobei der horizontale halbzirkelförmige Canal blossgelegt war ; 
die Wand der Höhle des Warzenfortsatzes und der anstossenden Zellen 
war weggefressen, die Steigbügelplatte war entblösst und fast abgelöst 
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und ein Sinns befand sich zwischen dem Antrum und einem subperiostalen 
Abscess. Der King und die Platte des ovalen Fensters waren rauh. 
Auf der inneren Fläche befand sich eine ausgedehnte Oeffnung ent- 
lang der Sutura petrosquamosa, durch welche die Entzündung wahr- 
scheinlich in das Gehirn fortgeschritten war. Swan M. Burnett. 

59) v. Stein wandte die Luc ae' sehe Massage der Gehörknöchelchen 
mit der federnden Drucksonde in 30 Fällen an und hatte folgende 
Resultate: 1) Die Sondencur hatte in drei Fällen gar keinen Einfluss 
auf's Gehör und Sausen. 2) Bei einer Kranken ohne besondere Gehör- 
verbesserung verschwand das lange Jahre dauernde Öhrensausen, nachdem 
die Massage 1 Monat lang angewandt wurde. 3) In der Majorität der 
]£älle wurde nur eine massige Hörweite erzielt, da die Flüstersprache 
ca. 1 Meter weit gehört wurde; dafür aber verschwand das lästige 
Ohrensausen oder nahm an Stärke ab. 4) Viermal wurde das Gehör 
ad normam hergestellt, die subjeetiven Empfindungen dauerten aber immer 
fort. In diesen Fällen nahm Verf. seine Zuflucht zur Stimmgabelcur. In 
diesen Fällen, wo der lange Zeit bestehende, aber durch Massage beseitigte 
anormale Zustand des Schallleitungsapparates wahrscheinlich eine Störung 
im schallpercipirenden Organe in Form von mannigfaltigen Geräuschen 
hinterlassen hatte, leistete dem Verf. die Stimmgabelcur gute Dienste. 

H. 

60) Bride warnt nachdrücklichst den Arzt, zu bereitwillig die Fälle 
als hoffnungslos zu betrachten, in denen die Knochenleitung auf dem schwer- 
hörig oder schwerhörigeren Ohre herabgesetzt ist und in denen Ohrensausen 
ein mehr oder weniger constantes Symptom ist. So beobachtete, er einen 
an chronischem Mittelohrcatarrhe leidenden Patienten, der seit 1 Jahre 
hochgradiges Ohrensausen und verschiedene Male heftige Schwindelanfälle 
hatte und bei dessen genauerer Untersuchung sich auf dem weniger gut 
hörenden Ohre eine bedeutende Herabsetzung der Knochenleitung zeigte. 
Die reservirte Prognose, die Verf. gestellt, erwies sich als nicht begründet, 
da die Behandlung eines vorhandenen Nasenrachencatarrhes sowohl die 
übrigen Symptome zum Verschwinden brachte, als auch das Gehör und 
die Knochenleitung besserte. Als Patient deshalb im weiteren Laufe der 
Behandlung eine Exacerbation der Nasenrachenaffection zeigte mit gleich- 
zeitiger Herabsetzung der Knochenleitung, wurde letzterem Symptome 
nicht mehr eine so grosse Bedeutung beigemessen und, wie sich zeigte, 
mit Recht, da es mit dem Zurückgehen des Nasenrachenprocesses gänzlich 
wieder schwand, wie auch die Beeinträchtigung des Gehörs bis auf einen 
erträglichen Grad vermindert werden konnte. — Bei einer Patientin, die 
während einiger Wochen nach einer Halsentzündung an Geräuschen in 
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beiden Ohren und Schwindelgefühl gelitten und deren Hörvermögen für 
die Taschenuhr links 9 /so und rechts 20 /30 war, zeigte sich die Knochen- 
leitung links ganz aufgehoben, so dass die Stimmgabel nur rechts ver- 
nehmbar war. Auch in diesem Falle wurde durch Behandlung des Mittel- 
ohres mit Katheter etc. binnen einiger Wochen Befreiung der Patientin 
von ihren Beschwerden erreicht. Das Hörvermögen war am Ende der 
Behandlung auf beiden Seiten gleich und die auf den Vorderkopf auf- 
gesetzte schwingende Stimmgabelprobo wurde nun gleichmässig auf beiden 
Seiten percipirt. — Bride berichtet weiter über einen Fall; der den 
negativen Werth der Stimmgabel illustrirt und beweist, dass, wenn eine 
Ohrerkrankung vorhanden ist, zusammen mit Geräuschen, nicht immer 
angenommen werden darf, dass dieselben zu einander in der Beziehung 
von Ursache und Wirkung stehen. Es handelte sich um eine Patientin, 
die seit 18 Monaten an Geräuschen im linken Ohre leidend, links eine 
Hördistanz für die Taschenuhr von 13 /3o und bedeutende Herabsetzung 
der Knochenleitung zeigte, während Luft- und Knochenleitung rechts 
normal waren. Nach Gebrauch von Ammoniumchlorid-Inhalationen und 
Application von Jod auf den Processus inastoideus hatte Patientin auch 
auf dem linken Ohre das Hörvermögen vollkommen wieder erhalten, 
auch die Knochenleitung war gleich der auf dem rechten Ohre, die 
Geräusche aber blieben. Letztere schwanden erst durch eine Behandlung 
der Anämie der Patientin mittelst Eisenpräparate. S. 

61) C. H. Burnett glaubt, dass der chronische Mittelohrcatarrh 
viel häufiger begleitet und abhängig ist von chronischer Rhinitis, als 
von Störungen des Rachens. Es gibt zwei Formen, die hypertrophische 
und atrophische, deren jede Symptome von Seiten des Ohres darbietet. 
Ohrensausen besteht mehr bei der atrophischen Form. Die locale 
Behandlung in solchen Fällen ist auf die Schleimhaut der Nase zu 
richten. Adstringentien und Reinigung bei der hypertrophischen, 
Reinigung und Stimulantien bei der atrophischen Form. Höllenstein 
ist in keiner Weise bei der hypertrophischen Form zu brauchen, aber 
bei der atrophischen Form ist er als Stimulans von Werth, besonders 
als Pulver empfehlenswerth. Swan M. Burnett. 

Nervöser Apparat. 

62. Mumps as a cause of eudden deafness. Von Kirk Dunkanson. 

Edinburgh med. Journal, January 1886. 

63. Demonstration eines vollständig verknöcherten Labyrinthes. Von Prof. 

Kundrat. Wiener med. Presse No. 17, 1886. 

64. Zur Kenntniss der Otitis interna. Von Dr. J. Habermann. Zeitschr. 

f. Heilk. 1886, Heft 1. 



Pathologie und Therapie des Gtehororganes. oll 

62) Im Anschlüsse an mehrere neuerdings publicirte, denselben 
Gegenstand betreffende Beobachtungen weiss auch Kir-k Dunkanson 
über einen Fall von plötzlicher Taubheit, die einem schweren Anfalle von 
Mumps gefolgt war, zu berichten. Entgegen den sonstigen Erfahrungen, 
die lehren, dass die auf diesem Wege acquirirte Taubheit unverändert 
bestehen bleibt, Hess sich in diesem Falle später eine, wenn auch 
beschränkte Besserung des Gehörs constatiren. S. 

63) t>er 30jährige Mann, welchem das von Kundrat demon- 
strirte Präparat entstammte, erlitt 10 Jahre vor seinem Tode eine 
Kopfverletzung mit nachfolgendem eitrigem Ausflusse aus dem rechten 
Ohre. Später trat Kopfschmerz und Schwindel auf und bestand voll- 
ständige Taubheit auf der linken Seite. Die Section ergab in der 
rechten Kleinhirnhemisphäre einen alten abgekapselten Abscess, der 
mit einem Theile seiner Peripherie bis an den Meatus audit. heran- 
reichte. Das rechte Felsenbein war viel plumper als das linke, die 
Kanten abgerundet. Bei Durchschneidung des Felsenbeines zeigt sich 
eine vollständige knöcherne Obliteration des Labyrinthes. H. 

64) Habermann vermehrt die Zahl der bisher genauer beobach- 
teten Fälle von secundärer Eiterung des Labyrinthes, in denen die 
Entzündung vom Gehirn her zum Labyrinth fortgeleitet ist. — Derselbe 
war in der Lage, die Section eines im Verlaufe einer Meningitis taub 
gewordenen Knaben, der an jener Affection starb, machen zu können. 
Der anatomische und histologische Befund ergaben, dass es sich hier 
um die Fortleitung der bestehenden Meningitis auf das Labyrinth 
handelte und dass mit dem Eintritte der Taubheit die Erkrankung des 
Labyrinthes schon gesetzt war. Den Uebergang der Entzündung vom 
Gehirne auf das Labyrinth stellt Verf. sich so vor, dass die Entzün- 
dungserreger, die die Meningitis veranlassten, aus dem Subarachnoideal- 
raume durch die Lamina cribrosa und den Aquaeductes Cochleae in 
den perilymphatischen Raum des inneren Ohres gelangten. S. 

Nase und Nasenrachenraum. 

65. Ueber die Ursachen der Anschwellungen der Nasenschleimhaut. Von Dr. 

Ziem in Danzig. Allgem. med. Central-Zeitung No. 16 u. 17, 1886. 

66. Ueber Bedeutung und Behandlung der Naseneiterungen. Von Dr. Ziem 

in Danzig. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 2, 3 u. 4, 1886. 

67. Ueber die Anwendung der Chromsäure und der Galvanocaustik in der 

Nase und dem Bachen. Von Dr. J. F. Neumann. St. Petersburger 
med. "Wöchenschr. No. 3, 1886. 

68. Ueber das Zusammentreffen von Trachom der Bindehaut mit Catarrhen 

der Nasenschleimhaut. Von Dr. Ziem in Danzig. Allgem. med. Central- 
Zeitung No. 23, 1886. 
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69. Un oaso di spasmo sternutatorio. Von Dr. T. Bobone in San Remo. 

Bollettino delle malattie delP orecchio etc. No. 4, 1886. 

70. Zur operativen Therapie der Basedowschen Krankheit. Von Prof. Hack 

in Freiburg i. B. Deutsche med. Wochenschr. No. 25, 1886. 

71. Die Epistaxis und ihre Behandlung vom rhino-chirurgischen Standpunkte. 

Von Dr. E. Baumgarten in Budapest Wien 1886. Toeplitz & 
Deuticke. 

72. Om Stendannelse in Näsehulen. Von Dr. Schmiegelow. Nord. med. 

Arkiv Bd. XVI, No. 16. 

73. Ueber die Verkrümmung der Nasenscheidewand und deren Behandlung. 

Von "W. Hubert in Heidelberg. Münchener med. Wochenschr. No. 18, 
19 u. 20, 1886. 

74. Deviazioni del setto nasale, delle osse e cartilagini nasali. Von Prof. 

Cozzolino. II Morgagni 1886, fasc. 3. 

75. II lupus primitivo della mucosa nasale. Von Prof. Cozzolino. Giornale 

Archivi italiani di laringologia 1886. 

76. Catarro faringo-nasale artritico. Von Prof. Cozzolino. Bollettino delle 

malattie dell' orecchio No. 4, 1886. 

77. Ein kurzer casuistischer Beitrag zu Tornwaldt's Beobachtungen über 

Erkrankung der Bursa pharyngea. Von Dr. M. Broich in Hannover. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 5, 6 u. 7, 1886. 

78. Casuistische Mittheilungen über die Erkrankungen der Bursa pharyngea. 

Von Dr. Keim er. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 3 u. 4, 1886. 

79. Zur Operation der adenoiden Vegetationen im Nasenrachenraum. Von 

Dr. J. Gottstein. Berliner klin. Wochenschr. No. 2, 1886. 

80. Ueber Exstirpation der adenoiden Wucherungen im Nasenrachenräume 

nebst Beschreibung eines neuen Instrumentes zu dieser Operation. Von 
Dr. B. Löwenberg. Deutsche med. Wochenschr. No. 16, 1886. 

81. De quelques accidents qui accompagnent les tumeurs adenoides du 

pharynx. Von Dr. H. Chate liier. Annal. des mal. de l'oreille etc. 
No. 1, 1886. 

82. Un nouveau signe des tumeurs adenoides du pharynx nasal. Von Prof. 

G-rancher. Annal des mal. de l'oreille etc. No. 5, 1886. 

83. Des troubles de la voix articul£e dans les affections du yoile du palais, 

de la cavite* naso-pharyngienne et des fosses nasales. Von Dr. Licht- 
witz. Revue mens. No. 4, 1886. 

84. Tumeur neoplastique des fosses nasales. Von M. Kirmisson. Gaz. 

des H6p. No. 3, 1886. 

85. Fibromyxome du pharynx nasal. Exstirpation par la voie palatine. Von 

M. Tillaux. Gaz. des Höp. No. 2, 1886. 

86. Post nasal fibroma in a chrld. Von M. Churchill. The Lancet Vol. I, 

No. 4, 1886. 

87. Polype fibreuse naso pharyngiens guerison par l'electrolyse. Von Dr t 

Capart in Brüssel. Communications faites ä l'academie, 29 Mai 1886. 

65) Ziem macht darauf aufmerksam, dass man bei hartnäckiger 
Verschwellung der Nase und Naseneiterung, sofern diese nicht von 
einer umschriebenen Erkrankung der Nasenhöhle, besonders von einer 
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Knochenaffection am Septum oder an einer Nasenmuschel abhängen, an 
eine Eiterung in einem Recessus der Nasenschleimhaut in einer der 
sogen. Nebenhöhlen zu denken hat, mit deren Beseitigung auch die 
Obturation und Eiterung der Nase aufhört. 

Die Yerschwellung der Nase im Gefolge von Geschwülsten und 
Cystenbildungen im Nasenrachenräume und Hypertrophien der Gaumen- 
tonsillen durch Reflexreiz zu erklären, gehe nicht an, es sei diese 
Erklärung höchstens für die Cystenbildung zulässig. Hier werde durch 
Spannung der Cystenwand seitens der angesammelten Flüssigkeit eine 
. reflectorische Erection der Nasenschwellkörper möglich. 

Die Anschwellung im Gefolge von hypertrophischen Tonsillen und 
umfänglichen Rachenvegetationen sei durch die Beeinträchtigung, welche 
die Respiration dabei erfährt , und durch die hierdurch verursachten 
Stauungen in den Nasenplexus zu erklären. — Eine directe Störung 
der Circulation sei bei diesen Affectionen auch insofern vorhanden, als 
die durch umfängliche Tonsillen oder Raehenvegetationen belastete 
Rachen- und Gaumenmusculatur nicht frei agiren und ihren Einfluss 
auf den venösen Blutlauf nicht ausüben kann, wodurch die Entleerung 
der hinteren Nasenvenen in die Rachen- und Gaumenvenen behindert 
werde. ' S. 

66) Ziem eröffnete 'bei 23 mit chronischer Naseneiterung behafteten 
Personen, in der Annahme, dass Erstere von einer Erkrankung der 
Schleimhaut der Kieferhöhle ausgehe, 37 Mal die Letztere vom Pro- 
cessus alveolaris aus und fand in derselben 29 Mal id est in 78 °/o der 
Fälle Eiter. — Auf Grund dieses Befundes hält Verf. sich zu der Annahme 
berechtigt, dass man bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit viel öfter als 
man bisher erwartet hat, auf Herderkrankungen stossen wird, welche die 
Naseneiterung unterhalten und unheilbar erscheinen lassen. Es kann 
nach ihm eine chronische Eiterung der Nase ihre Quelle haben: 1) in 
einem örtlichen Entzündungsprocesse der Nasenschleimhaut; 2) viel- 
leicht auch in einer diffusen Erkrankung der Nasenschleimhaut; 3) in 
einer Erkrankung der Schleimhaut der sogen. Nebenhöhlen; 4) in einer 
Affection des knöchernen Gerüstes der Nase und der Nebenhöhlen; 
5) in einem Zahnleiden und können hierbei die einzelnen Momente sich 
auch combiniren. — Was die klinischen Symptome einer Erkrankung 
der Nebenhöhlen anlangt, so sind dieselben bisher wenig verlässlich, 
besonders bei Erkrankung der Kieferhöhle. — Während man bei der 
Letzteren nach der Schulregel Auftreibung des entsprechenden Ober- 
kiefers, vermehrten Ausfluss von Eiter bei Lagerung auf die entgegen- 
gesetzte Körperseite, Schmerz und Schwellung in der entsprechenden 
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Wange vorhanden sein sollte, vermisste Verf. das erste Symptom in 
allen seinen Fällen. Vermehrter Eiterabfluss bei entsprechender Lagerang 
fehlte zweimal, während das Symptom des Schmerzes sich nur in 
zwei, Schwellung der Wange nur in einem der operirten Fälle fand. 
Es können sogar sämmtliche gewöhnlichen Symptome einer Eiterung 
der Kieferhöhle insgesammt fehlen, bei trotzdem vorhandener, erheblicher 
Ansammlung von Eiter in derselben. — Verf. möchte mit seiner Publication 
erreichen, dass in jedem zur Beobachtung kommenden Falle von ein- 
facher oder fötider Naseneiterung an die Möglichkeit einer Herd- 
erkrankung gedacht wird. S. 

67) Neumann wendet zum Anschmelzen der Chromsäure Löffelchen 
an; welche am abgebogenen Griffe befestigt werden. Der Anwendung 
wird Pinselung mit 5 °/o iger Cocainlösung vorausgeschickt und mit Soda- 
losung nachgespült. Vor und nach der Aetzung wird Soda- oder Selters- 
wasser getrunken. Erbrechen wurde nie beobachtet. H. 

68) Ziem wendet sich gegen die Aeusserung Scheff s, dass 
Augenleiden die Ursachen chronischer Entzündung der Nase sein können 
und beruft sich auf die Autorität Störck's und Horner's, die ein 
Herabsteigen der Krankheiten der Conjunctiva auf die Nasenschleimhaut 
so gut wie nie sahen. S. 

69) Bobone hatte Gelegenheit einen Fall von Niesskrampf bei 
einem 8jährigen Mädchen zu beobachten, der so heftig war, dass er 
zweimal das Leben der kleinen Patientin bedrohte. Derselbe trat gegen 
das Ende einer Pneumonie, die Patientin durchzumachen hatte, auf und 
folgten die Niessanfälle, nachdem sie zuerst vereinzelt aufgetreten waren, 
bald derartig schnell aufeinander, dass Patientin keine Inspiration mehr 
machen konnte, die nicht durch einen sofortigen Niessanfall unterbrochen 
wurde. Als Begleiterscheinungen zeigten sich Thränenträufeln und abun- 
dante und wässerige Secretion aus der Nase. Dieser Zustand hielt an, 
bis Patientin cyanotisch und erschöpft in Ohnmacht fiel, worauf der 
Krampf nachliess und die Athmung wieder in regelmässigen Gang kam. 
Die Niessanfälle kehrten in längeren Intervallen wieder, bis am Abend 
desselben Tages eine Wiederholung des beschriebenen Krankheitsbildes 
sich einstellte, das wiederum mit einer Ohnmacht abschloss. — Verf. ver- 
ordnete Pinselungen, mit 10°/oiger Cocainlösung und glaubt es der 
energischen Anwendung dieser zu verdanken, dass die Niessanfälle 
seltener wurden und ein Krampf überhaupt nicht mehr eintrat. — Die 
Inspection der Nasenhöhle ergab intensive Hyperämie der ganzen Nasen- 
schleimhaut und starke Anschwellung der Schleimhaut beider unteren 
Muscheln, die auf beiden Seiten das Septum berührten. §. 
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70) Die Patientin, deren Heilang Hack mittheilt, litt seit frühester 
Kindheit an sehr beträchtlichem beiderseitigem Exophthalmus, gleich- 
zeitig trat die Neigung zu hochgradiger Verstopfung der Nase auf. 
Später stellte sich Herzklopfen und Vergrößerung der Schilddrüse ein. 
Bei der Untersuchung der Nase fand sich hochgradige Hyperplasie des 
Schwellgewebes an den mittleren und unteren Muscheln der Nase. Nach 
Cauterisiren des Schwellgewebes der rechten unteren Muschel war am 
folgenden Tage der Exophthalmus auf der operirten Seite nahezu voll- 
ständig verschwunden. Nach der gleichen Behandlung der linken Muschel 
trat auch hier nach einigen Tagen erheblicher Bückgang der Bulbus- 
prominenz ein. Später hörte auch das Herzklopfen auf und kehrte die 
früher vergrösserte Herzdämpfung zum normalen Umfange zurück. H. 

71) Die Monographie Baumgarten's gibt eine übersichtliche 
Schilderung der älteren und neueren Anschauungen und Erfahrungen 
über die Epistaxis. Das Vorkommen, die Ursachen und die Behandlung 
werden sehr eingehend besprochen und die allerdings, wie es scheint, 
nicht sehr zahlreichen eigenen Erfahrungen des Verf.'s an geeigneten 
Stellen beigefügt. Zur Tamponade benutzt Baumgarten Jodoform- 
gazestreifen, welche durch die Nase eingeführt werden. Als Mittel, die 
Blutungsstellen zu zerstören, werden nur die Galvanocaustik und das 
Ferrum candens als genügend erachtet. H. 

72) Schmiegelow theilt die Krankengeschichte eines 58jährigen 
Mannes mit, der seit 16 Jahren von einem grossen Bhinolith in der 
linken Nasenhälfte gequält war. Der Kranke wurde durch Litho- 
thripsie geheilt. Die Symptome waren das Gefühl von Zerstopfung, 
ein reichliches, übelriechendes Secret aus der Nase und 5—6 Jahre 
hindurch häufige Anfälle von halbseitigem Kopfschwitzon, welches 
Schmiegelow als Reflexneurose deutet. Der Stein bestand haupt- 
sächlich aus phosphorsaurem Kalk und phosphorsaurer Magnesia, — 
Verf. referirt bei dieser Gelegenheit die Geschichte der Bhinolithen. 

V. Bremer. 

73) Hubert gibt einen Ueberblick über die verschiedenen zur Be- 
seitigung der Verbiegung der Nasenscheidewand vorgeschlagenen Methoden 
und hebt hervor, dass die Deviationen in Bezug auf Form und Grad 
so verschieden seien, dass in einem Falle die orthopädische, in einem 
anderen mehr die operative Methode leicht und sicher zum Ziele führe. 
Der Verf. beschreibt nun zwei neue von Jurascz angewandte Methoden. 
Die eine bosteht in galvanocaustischer Abtragung der Verbiegung (bereits 
vou V o 1 1 o 1 i n i vorgeschlagen), die andere in systematischer Anwendung 
von trockenen Wattetampons, welche täglich in die verengerte Nase 
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eingeführt werden. Diese Methode eignet aicb besonders bei kurz be- 
stehenden Verlegungen traumatischen Ursprungs. H. 

74) Cozzolino hat bei acht Patienten mit Deviation der Nasen- 
scheidewand behufs des Redressements das von J u r a s z zn diesem 
Zwecke angegebene Instrument benutzt und hat dieses auch ihm in 
allen Fällen die gewünschten Dienste geleistet. — Zur Auf rechter haitun g 
der corrigirten Stellung bediente sich Verf. des Ad am' scheu Instru- 
mentes, an dem er eine Modifikation vorgenommen, indem er die Elfen- 
beinplatten durch ebensolche von Kautschuk ersetzte, welches weit weniger 
die Nasenschleimhaut irritiren soll, als jenes. Fast in allen Fällen 
genügte es, dies Instrument 2—3 Tage nach der Operation in der Nase 
zu belassen, um völlige Permeabilität derselben zn erzielen. S. 

75) Cozzolino beobachtete innerhalb 8 Monaten ftlnf Fälle von 
primärem Lupus der Nasenschleimhaut und ist bezüglich der Aetiologie, 
Diagnose und Behandlung derselben zu folgender Ansicht gekommen. 
Es ist an zweifelhaft, dass es eine primäre Manifestation des Lupus auf der 
Nasenschleimhaut gibt, welche ihre zerstörende Wirkung besonders am 
Septum cartilagineum äussert. Der Lupus der Nasenschleim haut ist häufiger, 
als der anf allen anderen Schleimhäuten und ist eine durchaus nicht seltene 
primäre Erkrankung der Schneider' sehen Membran, die sich verwechseln 
lässt mit den Veränderungen später oder hereditärer Syphilis, besonders 
wenn es schon zu einer Perforation oder vollkommenen Zerstörung des 
Septnm cartilagineum gekommen ist. Der Lupus der Schleimhaut bat etwas 
ganz Charakteristisches und genügt es, einen Fall davon zn beobachten, 
um ihn nicht wieder zn verkennen. — Die einzig rationelle Behandlung 
kann nur eine locale sein, wie beim Lupus der Haut und besteht vor- 
züglich in der Zerstörung der Knötchen vermittelst der ßalvanocanstik, 
Reinigung und Desinfection der Nasengänge. — Jede andere Behandlung 
ist nutzlos und verhindert nicht die Ausdehnung des lupösen Processes, 
die sich mehr auf die Oberfläche als auf die Tiefe erstreckt. — Es ist 
Pflicht des Dermatologen, in jedem Falle von Lupus des Gesichts oder 
der äusseren Haut der Nase, die Mucosa der ersten Luftwege zu unter- 
suchen; alsdann wird man mehr Fälle von Lupus der Nasenschleimhaut 
zn registriren haben und diese primäre Localisation des Lupus nicht 
mehr für so selten halten, als dies bisher der Fall war. S. 

76) Zwei Beobachtungen von Nasenrachencatarrh bei Individuen mit 

Diathese, sowie der Umstand, dass in diesen beiden Fällen 
ihafte Production lederartiger Krusten im Nasenrachenräume 
reranlasscn Cozzolino, eine neue Form des Nasenrachen- 
lie arthritische, anzunehmen, wie sie schon früher von den 
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Franzosen aufgestellt ist. Wenn Verf. sich zur Stütze seiner Annahme 
ausser auf die französischen Autoren auch auf Mackenzie beruft, 
so thut er nicht wohl daran, da dieser in seinem Handbuche der Krank- 
heiten der Nase und des Halses zwar den von einem amerikanischen 
und einem englischen Autor angenommenen Zusammenhang zwischen 
Nasenrachencatarrh und bestehender Diathese erwähnt, aber nur, um 
denselben ausdrücklich als unwahrscheinlich hinzustellen. S. 

77) Broich gelang es in 20% aller Fälle seiner Beobachtung, 
in denen der Rachen oder Nasenrachenraum als Sitz der Krankheit 
imponirte, die wirkliche Ursache in einem Catarrhe der Bursa pharyngea 
nachzuweisen, doch gelang es ihm bisher noch nicht, eine Cyste daselbst 
zu entdecken. — Aus den vom Verf. in extenso mitgetheilten acht 
Beobachtungen geht hervor, dass die Erkrankungen der Bursa pharyngea, 
wie sie Tornwaldt beschrieben, nicht gar so selten sind, und dass 
sie quälende Symptome hervorrufen können. Die Diagnose erwies sich 
Verf. mit Hülfe der Rhinoscopia posterior und Anwendung des Volto- 
1 in i' sehen Gaumenhakens nicht schwer, die Therapie fast in allen 
Fällen als eine dankbare. — Verf. ist entgegen der von Keim er 
neuerdings ausgesprochenen Ansicht der Meinung, dass die Bursitis 
pharyngea nicht spontan entsteht, sondern die Folge acuter oder 
chronischer Nasen- und Nasenrachenaffectionen ist. S. 

78) Keimer veröffentlicht acht Beobachtungen, die das von 
Tornwaldt geschilderte Krankheitsbild der Erkrankungen der Bursa 
pharyngea bestätigen sollen und in denen durch die von jenem Autor 
für diese Fälle vorgeschlagene Therapie Beseitigung der vorhandenen 
Beschwerden erreicht wurde. Was aber die mit der Bursitis pharyngea 
zugleich vorhandenen Affectionen der Nase anlangt, für die Torn- 
waldt ebenfalls die Bursa verantwortlich macht, so konnte Verf. 
beobachten, dass dies in seinen Fällen wenigstens nicht der Fall war. 
Es musste hier nach Beseitigung aller übrigen Symptome die Nasen- 
affection gesondert behandelt werden, um sie zum Schwinden zu bringen. 
Verf. ist daher der Ansicht, dass die Veränderungen in der Nase, nicht, 
wie Tornwaldt annimmt, als Folgen, sondern als Ursachen der 
Bursitis anzusehen sind. 

Keimer theilt ausserdem einen Fall mit, in dem das Symptomen- 
bild der Bursitis vorhanden war, während die Bursa fehlte. Die sich 
an der Stelle derselben immer von Neuem bildenden Austernschalen 
rührten von einer chronischen Rhinitis her, deren ziemlich reichliches, 
zähes Secret von den mittleren und unteren Muscheln an den Seiten- 
theilen des Pharynx vorbei oder vom oberen Cboanenrande nach der 
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durch den Vorsprang der Protuberantio anterior atlantis excavirten 
Stellen hinziehen und hier ähnliche Bilder erzeugen, wie bei der 
Bursitis pharyngea. — Es genügt also die Anwesenheit einer solchen 
austernschalenartigen Bildung nicht, um eine Erkrankung der Bursa 
anzunehmen, erst die Sondirung gibt sichere Auskunft. S. 

79) Gottstein beschreibt ein Instrument zur Entfernung adenoider 
Vegetationen aus dem Nasenrachenräume, das ein birnförmig gestaltetes 
Fensterchen darstellt, dessen Basis nach oben steht und dessen nach 
unten gerichtete Spitze unter einem rechten innen und aussen abge- 
rundeten Winkel mit einer kurzen Krümmung in den horizontal gestellten 
Schaft derartig übergeht, dass das Messer zum Stiele nicht wie beim 
Lange' sehen Messer sagittal, sondern frontal zu stehen kommt. — Verf. 
gleitet mit dem Instrumente unter Senkung des Griffes hinter's Velum 
und drückt es an der zu operirenden Stelle fest an die Pharynxwand 
an, so dass sich die Vegetationen durch die Fensteröffnung durchpressen, 
und schneidet er sie dann mit einem kräftigen Zuge nach unten ab. 
Bei Entfernung der Luschka' sehen Tonsille hält Verf. sich zunächst 
mit dem Messer ganz nahe den Choanen, dringt zwischen diesen und 
der Tonsille bis an den Fornix in die Höhe, presst die Tonsille in das 
Fenster und schneidet sie ab. S. 

80) Löwenberg construirte zur Abtragung der adenoiden 1 Wuche- 
rungen ein „innen schneidendes Messer mit Schutzvorrichtung". Das 
Messer besteht aus einer auf die Fläche gebogenen länglich ovalen 
Stahlplatte, 5 Cm. lang und etwas über 1 Cm. in der grössten Breite 
betragend. Die Platte hat eine ovale Oeffung, 4 Cm. lang und 6 Mm. 
breit, deren Ränder scharf geschliffen sind. Das Messer ist an einem 
Griffe befestigt, dass es durch den Mund vom Rachen aus eingeführt 
werden kann. Von der Ansicht ausgehend, dass bei den bisher 
ersonnenen Instrumenten der Schutz der gesunden Theile bei der Operation 
zu wenig berücksichtigt ist, hat Löwenberg seinem Instrumente 
eine besondere Schutzvorrichtung beigefügt, eine Stahlplatte von der dem 
Messer entsprechenden Grösse, welche bei Einführen des Instrumentes 
das letztere bedeckt. Ist das Instrument eingeführt, so wird durch 
eine besondere Vorrichtung die Platte vom Messer abgehoben und so 
das letztere für die Operation frei. Das Messer wird „gleichsam wie 
ein Hobel von rechts nach links und von oben nach unten bewegt" 
und so die Wucherungen abgetragen. Die Schutzvorrichtung schützt 
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die Nachbarorgane, Pharynxwand und Tuba Eustachii bei der Operation, 
sowie die Mundhöhle beim Durchgange des Instrumentes vor Verletzung 
und ermöglicht damit die Operation auch Ungeübten. H. 

81) Die von Chatellier geschilderten Begleiterscheinungen der 
adenoiden Wucherungen sind: 1) Entzündung; bei allen von ihm 
beobachteten Fällen fanden sich deutliche Spuren von Entzündung, bald 
stärkeren, bald geringeren Grades; 2) Pharyngitis unter der Form der 
Pharyngitis granulosa; 3) Formveränderungen der Nase; 4) Form- 
veränderungen der Brust. Den Beweis, dass die Erscheinungen von 
der Obstruction im Nasenrachenräume abhängen, liefert das schnelle 
Verschwinden derselben nach Beseitigung der Wucherungen. 

H. 

82) Grancher macht auf den Unterschied der Athmung auf- 
merksam bei Patienten mit adenoiden Wucherungen, je nachdem sie 
mit offenem oder mit geschlossenem Munde athmen. Im ersteren Falle 
besteht Rippenzwerchfellathmung , im letzteren Falle obere Rippen- 
athmung, die Luftzufuhr ist ungenügend. Bei der Auscultation wird 
das Vesiculärathmen schwach und unklar. H. 

83) In der Einleitung zu seiner Arbeit bespricht Lichtwitz die 
physiologische Rolle, welche das Gaumensegel bei der Sprachbildung 
spielt. Er weist sodann darauf hin, wie wenig die durch pathologische 
Processe verursachten Sprachstörungen in der Regel von einander ge- 
schieden werden. Lichtwitz unterscheidet nach Kussmaul zwei 
Störungen, die Rhinolalia clausa, wenn die Verbindung zwischen unterem 
Theil des Rachens und oberem Theil und der Nase anstatt offen zu sein 
geschlossen ist, die Rhinolalia aperta, wenn die Verbindung eine offene 
ist, wo sie geschlossen sein sollte. Bei der Rhinolalia clausa ist zu 
unterscheiden, ob ein Hinderniss für den Ausfluss der Schallwellen 
besteht, ohne Verengerung der Hohlräume, oder ob eine solche Ver- 
engerung damit verbunden ist. Die Rhinolalia aperta besteht bei Substanz- 
verlusten, bei Paralysen und Paresen des Gaumensegels, bei Oedemen 
und Infiltrationen, bei mechanischen Beweglichkeitsstörungen und endlich 
bei congenitaler Atrophie des Gaumensegels, wenn das Gaumensegel zu 
kurz ist bei relativ starker Ausdehnung des Nasenrachenraumes. H. 

84) Kirmisson macht unter Hinweis auf zwei Fälle, in denen 
irrthümlich maligne Neubildungen der Nasengänge für Polypen gehalten 
lind dementsprechend behandelt waren, . auf die Gefahren, die hieraus 
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entstehen, aufmerksam und gibt einige Andeutungen bezüglich der 
Differentialdiagnose. Weiterhin beschreibt Verf. noch die Operation eines 
Tumors der Nase, der am Septum, sehr nahe dem Orificium externum 
sass und den er nach vorheriger Umschneidung mit dem Galvanocauter 
beseitigte. S. 

85) Tillaux berichtet über die Entfernung eines Nasenrachen- 
polypen (Fibromyxom), der am unteren Theile des hinteren Endes der 
Nasenscheidewand implantirt war, vermittelst Spaltung des Gaumen- 
segels. Die Vereinigung des letzteren erfolgte in 5, die völlige Heilung 
in 10 Tagen. — Die histologische Untersuchung der Geschwulst ergab 
in der kleineren, nasalen Hälfte myxomatöse, in dem pharyngealen Theile 
fibröse Structur. S. 

86) Churchill demonstrirte in der pathologischen Gesellschaft in 
London ein Fibrom, das er aus dem Nasenrachenräume eines 8 Jahre 
alten Knaben entfernt hatte. Dasselbe war mit einem Stiele an der 
oberen Fläche des Velum palati angeheftet und hatte zwei fingerförmige 
Fortsätze, die bis in die Nasenlöcher hineinreichten. — Die Geschwulst 
hing pendelnd über der oberen Apertur des Larynx und hatte offenbar 
die volle Entwickelung des Knaben beeinträchtigt. — Bei der mikro- 
scopischen Untersuchung zeigte sich ein feines Reticulum schmaler 
fibröser Fäden mit etwas Schleimgewebe; der myxomatöse Charakter war 
mehr in den oben erwähnten Fortsätzen ausgeprägt. S. 

87) C apart berichtet über zwei Fälle, bei welchen auf electro- 
lytischem Wege grosse fibröse Polypen des Nasenrachenraumes zum 
Schwinden gebracht wurden. In dem einen Falle waren vergebliche 
Versuche gemacht worden, den Tumor nach der Gussenbau er' sehen 
Methode, nach welcher ein Zugang geschaffen wird durch Beseitigung 
des harten und weichen Gaumens, zu entfernen. In 2 Monaten wurde 
die Heilung erzielt. Im zweiten Falle gelang die Beseitigung des grossen 
Tumors durch sieben Sitzungen. Die Anwendung der Electrolyse ist sehr 
einfach, zwei Electroden werden durch die Nase in den Tumor ein- 
geführt, die dritte gekrümmte vom Rachen aus. In der Regel genügte 
die Anwendung von 4—6 Elementen. Die einzelne Sitzung dauert 
10—20 Minuten, H. 
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Die Krankheiten der Nasenhöhlen, ihrer Neben- 
höhlen und des Nasenrachenraumes mit 
Einschluss der Untersuchungstechnik. Zum 

Gebrauche für Aerzte und Studirende. Von 
Dr. Wilhelm Moldenhauer, Docenten an der 
Universität Leipzig. Leipzig 1886. Verlag von 
F. C. W. Vogel. 

Besprochen von 
A. Hartmann in Berlin. 

In dem vorliegenden Bache (198 pag.) bat sich Moldenhauer die 
Aufgabe gestellt, die Pathologie der Nase und des Nasenrachenraumes 
„in kurzer einfacher Darstellung mit besonderer Berücksichtigung des 
objectiven Befundes zu schildern". Nach Leetüre des Buches müssen 
wir gestehen, dass ihm die Lösung dieser Aufgabe auf's Beste gelungen 
ist. Das Buch zeichnet sich durch eine klare und präcise Darstellung 
des ganzen Stoffes aus, ohne weitläufige theoretische Erörterungen und 
Abschweifungen. Der Verf. gibt sich in demselben als ein scharfer 
Beobachter zu erkennen, der auf Grund reicher eigener Erfahrung im 
Stande war, uns . ein gutes Bild der Erkrankungen der Nase und des 
Nasenrachenraumes und deren Behandlung vorzuführen. Es steht, damit 
im Einklänge, dass wir in dem Buche mancherlei Abweichungen von 
den üblichen Anschauungen finden, Abweichungen, die aber -wohl 
begründet sind. 

Die einzelnen Capitel enthalten den gesammten Stoff in übersicht- 
licher Ordnung; anatomisch - physiologische Vorbemerkungen bilden die 
Einleitung. Zur Untersuchung der Nase bedient sich Moldenhauer 
des Duplay-Charriöre'schen Speculums. Den Z au fal' sehen Trichtern 
wird eine beschränkte Verwendbarkeit zuerkannt. Im Capitel allgemeine 
Therapie werden die Behandlungsmethoden genau geschildert. Besonders 
energisch spricht sich der Verf. gegen die kritiklose Anwendung der 
Nasendouche aus, mit deren Verordnung „ein greulicher Unfug" getrieben 
wird. Der specielle Theil beginnt mit den Formfehlern und Missbildungen 
der Nasenhöhlen. Bei der Eesection der verkrümmten Nasenscheidewand 
fand Moldenhauer häufig den Umstand sehr hinderlich, dass die 
Nasenöffnung gewöhnlich höher liegt, als die untere Grenze der Ver- 
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biegung. Er schickte deshalb der Operation die Erweiterung des 
betreffenden Nasenloches durch Spaltung nach unten und Verlängerung 
des Schnittes in der nasolabialen Falte voraus. Es soll nach Umklappen 
des Nasenflügels gelingen, die Operation ausgiebiger und erfolgreicher 
zu machen. 

Bei der Behandlung des acuten Schnupfens vermissen wir die 
Anwendung des Cocain, das nicht nur die unangenehmen, auf Ver- 
stopfung beruhenden Erscheinungen zu beseitigen im Stande ist, sondern 
auch den Krankheitsprocess selbst in vielen Fällen rasch zum Rück- 
gang bringt. Bei der Besprechung der chronischen fötiden Rhinitis 
hebt Verf. übereinstimmend mit den Erfahrungen des Ref. hervor, dass 
die Ozäna simplex nicht mit dem chronischen Catarrh in Verbindung 
gebracht werden dürfe. Die Annahme, dass die Rhinitis atrophicans 
das Endstadium eines chronischen, mit Hypertrophie verbundenen Nasen- 
catarrhes sei, sei zwar eine bequeme, aber durchaus willkürliche. Er 
glaubt, dass es ehrlicher und wissenschaftlicher wäre, vorläufig noch 
zuzugestehen, dass wir über die Aetiologie der fötiden Rhinitis noch 
wenig aufgeklärt seien. Bezüglich der Beweisführung verweisen wir 
auf das Original. 

Die Neubildungen in der Nase und die adenoiden Wucherungen 
im Nasenrachenräume erfahren in den folgenden Capiteln eine sehr 
eingehende Schilderung, in welcher der eigene durch die praktische 
Erfahrung gewonnene Standpunkt des Verf.'s überall zu Tage tritt. 
Bezüglich des Zustandekommens der Reflexneurosen stellt sich Mol den - 
hauer auf den Standpunkt Hack's, indem er daran festhält, „dass 
eine Anschoppung der cavernösen Räume im Bereiche der unteren 
Nasenmuscheln, mag sie vorübergehend oder dauernd sein, eine grosse 
Rolle für die Uebertragung der sogenannten secundären Reflexe 
spielt". 

Wenn wir in Vorstehendem einzelne Punkte aus dem reichen 
Inhalte des Molden hau er' sehen Buches herausgegriffen und kurz 
erwähnt haben, so konnte dadurch noch kein Gesammtbild des werth- 
vollen Inhaltes gegeben werden. Wir empfehlen das Buch Jedem, der 
sich für das Studium der betreffenden Erkrankungen interessirt, aufs 
Beste, indem wir überzeugt sind, dass sowohl der, welcher sich erst 
Kenntnisse auf diesem Gebiete verschaffen will, als auch der, welcher 
mit dem Gebiete bereits vertraut ist, Manches lernen und mancherlei 
Anregung finden wird. 
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t Prof. Dr. Albert Burckhardt-Merian. 



Ja Freunde, dieser Todte kostet mehr 
Thrftnen, als Ihr ihm zahlen könnt. 

Shakespeare'* yulius Cäsar. 



Am 22. November d. J. verschied nach langen schweren Leiden 
an den Folgen einer Endocarditis im nicht ganz vollendeten 44. Lebens- 
jahre 

Herr Prof, Dr. Albert Burckhardt-Merian 

in Basel. 

> 

In dem Heimgegangenen betrauern wir den schweren Verlust eines 
in jeder Beziehung vortrefflichen Menschen und Fachgenossen. Offen, 
bieder und liebenswürdig, wurde Burckhardt sofort Jedem, dter sich 
ihm näherte, sympathisch und blieb es auch. Wissenschaftlich gleich 
strebsam wie praktisch befähigt und gewissenhaft, erfüllte er seine 
Pflichten als Schriftsteller, Lehrer und Arzt im vollsten Sinne des 
Wortes und war der erklärte Liebling seiner Schüler und Kranken. 
Er war nicht blos selbst schriftstellerisch sehr thätig, sondern 
veranlasste auch seine Schüler zu tüchtiger Arbeit. Getragen von 
einer höheren, leider heutzutage immer mehr abnehmenden idealen 
Eichtung, und von ächter Collegialität, ging sein Streben weit über die 
Grenzen seines nächsten Wirkungskreises hinaus. Mit warmem Herzen 
trat er überall ein für die Interessen des ärztlichen Standes. 

Die in hohem Ansehen stehende Zeitschrift Schweizer Aerzte wurde 
von dem Verstorbenen in Gemeinschaft mit seinem Collegen Bader 
begründet und vortrefflich geleitet. 
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Das Zustandekommen der periodischen Versammlungen süddeutscher 

und schweizerischer Ohrenärzte war sein Werk. Das stets schöne und 

* 

gemüthvolle bei denselben herrschende Einvernehmen trug den Stempel 
seiner Individualität. Die bisherigen Theilnehmer an denselben werden den 
Heimgegangenen in Zukunft ganz besonders schmerzlich vermissen. Den 
Mitgliedern des dritten internationalen otologischen Congresses in Basel 
wird wohl noch allen in lebhafter Erinnerung sein, mit welchem Fleiss 
und mit welcher Ausdauer der Verstorbene für das gedeihliche Zustande- 
kommen desselben gearbeitet, und mit welchem Geschick und Takt er 
die Verhandlungen selbst geleitet hat. Wahrlich, der Goethe'sche Satz : 
„Wenn wir sterben ist die Lücke niemals so gross, dass sie nicht wieder 
ausgefüllt werden könnte", bewährt sich hier nicht. Für uns Alle, seine 
Freunde und die ihm näher gestandenen Fachgenossen, bleibt die Lücke, 
welche hier ein unerbittliches Geschick gerissen, unausfüllbar. Leider 
hat der Tod über den im besten Alter stehenden, felsenfest scheinenden 
Mann den Sieg davon getragen, aber über den Tod wird siegen der 
treffliche Name des Verstorbenen! 

Vale, amice, vale; 

Sit tibi terra levis; 

Semper honos, nomenque tuum, laudesque manebunt! 

Heidelberg, im November 1886. 

Moos. 



